DICTIONAIRE 

ABRÉGÉ 


DES 

SCIENCES  MÉDICALES 

TOME  TREIZIÈME 

y 

SECONDÉ,  PARTIR 


M I L A N 

PAR  N.  B E T T O N I 


MU.CCC.XXVl 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29331511_0026 


poiTKLXi*:  289 

prise,  d’autres  procédais  doivent  «Ire  mis  en  usage.  O11  connaît 
le  moyen  ingénieux  employé  parGérard  dans  un  cas  semblable. 
Ce  praticien  ayant  été  appelé  pour  un  homme  dans  la  poi- 
trine duquel  était  implantée  une  portion  de  lame  de  couteau 
brisée  très  près  de  la  peau,  et  impossddo  a saisir  par  aucun 
instrument,  ouvrit  l’espace  intercostal  inférieur,  puis  portant 
dans  la  poitrine  son  doigt  armé  d’un  dé  a coudre,  repoussa  do 
dedans  en  dehors  le  corps  étranger,  qui  pénétrait  assez  profon- 
dément dans  le  tissu  du  poumon.  Reporté  ensuite  dans  la 
plaie,  le  doigt  fit  sentir  une  esquille, en  partie  détachée  de  la 
côte,  dirigée  vers  l’intérieur  qui  irritait  la  plèvre.  Gérard, 
après  d’inutiles  efforts  pour  l’extraire,  porta  dans  la  poitrine, 
à travers  la  plaie  qu’il  venait  de  faire,  une  aiguille  courbe  à 
suture,  qu’il  fil  sortir  par  l’espace  intercostal  supérieur,  et  qui 
entraînait  à sa  suile  un  fil  très-large,  au  moyen  duquel  il 
maintint  réappliquée  la  portion  détachée  de  l’os,  et  procura 
une  guérison  rapide  au  blessé.  Les  deux  bouts  du  fil  étaient 
liés  à l’ extérieur  sur  une  compresse  épaisse,  appliquée  sur  la 
côte,  et  qui  rendait  plus  immédiate  et  plus  sûre  l’action  de 
l’anse  qui,  à l’intérieur,  pressait  sur  l’esquille.  Le  procédé  de 
Gérard  devrait  être  mis  en  usage  dans  tou?  les  cas  analogues; 
mais  avant  d’ouvrir  la  poitrine,  et  d’introduire  le  doigt  armé 
du  dé,  il  faudrait  s’assurer  que  la  profondeur  à laquelle  pé- 
nètre le  corps  étranger,  permettra  d’atteindre  son  extrémité 
et  de  le  repousser.  Dans  le  cas  contraire,  il  11’y  aurait  d’autre 
parti  à prendre  que  celui  de  réséquer  la  portion  de  l’os  traver- 
sée par  le  corps  étranger,  et  d’emporter  ce  dernier  avec  cllcj 
comme  ou  le  fait  pour  les  halles  enclavées  dans  les  os  du  ciiane. 

Les  ouvertures  des  plaies  d’armes  a feu  à la  poitrine  ont 
presque  toujours  besoin  d’être  agrandies,  afin  de  rendre  plus 
faciles  la  recherche  et  l’extraction  soit  de  la  halle,  soit  des 
portions  détachées  des  côtes,  soiL  des  pièces  de  vêleineus  en- 
traînées dans  la  substance  pulmonaire.  Ces  dilatations  ont  aussi 
l'avantage  d’assurer  plus  tard  la  libre  sortie  du  pus  que  fournit 
abondamment  le  trajet  de  la  plaie.  Les  blessures  de  ce  genre 
11e  sont  pas  aussi  fréquemment  que  les  autres  accompagnées 
«'hémorragie,  à raison  de  l’escarre  qui  tapisse  leurs  parois,  et 
dont  la  chute  11’a  lieu  qu’à  l’époque  où  les  vaisseaux  d’un  mé- 
diocre calibre  sont  déjà  fermes  par  des  caillots  solides.  11  im- 
porte de  ne  pas  prendre  alors  pour  des  plaies  pénétrantes  celles 
que  produisent  les  balles  qui,  réfléchies  par  les  parois  élasti- 
ques du  thorax,  ont  glissé  plus  ou  moins  loin  sous  les  tégu- 
inrns,  et  sont  venues  quelquefois  s’arrêter  à l’endroit  dia- 
métralement opposé  au  point  de  leur  entrée.  L’examen  des 
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phénomènes  que  présente  le  blessé,  et  l’absence  de  tons  les 
siyues  de  la  lésion  du  poumon,  suffisent  pour  prévenir  les 
Cireurs  de  ce  genre. 

La  balle  étant  extraite,  ainsi  que  tous  les  corps  étrangers 
dont  on  a pu  reconnaître  la  présence  dans  le  trajet  qu’elle  a 
parcouru,  il  convient  de  panser  la  plaie  avec  un  linge  fenêtre 
enduit  de  cérat.  sur  lequel  on  place  ensuite  un  gâteau  de  char- 
pie, puis  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  émolliente: 
un  bandage  de  corps  soutient  et  affermit  cet  appareil  qui  doit, 
autant  que  possible,  modérer  et  borner  le  mouvement  des 
côtes.  Le  chirurgien,  après  avoir  satisfait  à ces  premières  indi- 
cations. doit  s’occuper  do  prévenir  le  développement  d’une 
inflammation  trop  intense.  Il  convient  de  pratiquer  des  éva 
cuations  sanguines  proportionnées  aux  forces  ainsi  qu’à  l’i r- 
rilabilité  du  sujet,  et  d’insister  sur  l’abstinence  des  alimens, 
le  repos  absolu,  le  silence,  les  boissons  délayantes,  les  pan-> 
semeus  rares,  doux  et  méthodiques.  Ici  encore  les  saignées 
locales  pourraient  agir  d'une  manière  plus  favorable  que  la 
phlébotomie,  surtout  lorsque  le  blessé  est  déjà  fort  affaibli  par- 
les déplétions  antérieures.  Si  la  balle,  après  être  entrée  d’un 
côté  du  thorax, se  fait  sentir  à la  région  opposée,  il  faut. sans 
hésiter,  inciser  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  l’extraire  et 
établir  ainsi  une  contre-ouverture..  Chez  les  sujets  où  des  balles 
sont  arrêtées  et  enclavées  entre  deux  côtes,  accident  qui 
n’est  pas  très-rare,  le  chirurgien  doit, avec  un  fort  scalpel  à dos, 
inciser  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  et  ouvrir  ainsi 
un  passage  assez  large  au  projectile.  Si  ce  procédé  ne  suffisait 
pas,  on  pourrait  implanter  un  tire  fond  dans  le  corps  étranger 
afin  de  le  mieux  saisir  et  de  tirer  sur  lui  avec  plus  de  force.  Lors- 
qu’un abcès  déterminé  soit  par  l’accumulation  du  pus  aufond 
de  la  plaie,  soit  par  quelque  corps  étranger,  apparaît  plus  ou 
moins  loin  de  l’entrée  de  la  balle,  il  est  nécessaire  de  l’ouvrir  et 
de  s’efforcer  ensuite  de  remédier  à la  cause  qui  l’avait  oceasioné^ 
Lorsque,  enfin, un  long  trajet,  établi  à travers  la  poitrine,  con- 
tient des  corps  étrangers  mobile.1,  ou  ne  peut  librement  se  dé- 
barrasser du  pus  que  ses  parois  sécrètent,  on  y a passé  avec 
succès  un  séton;  mais  il  faut  n’user  de  ce  moyen  que  dans  le 
cas  où  l’indication  de  l’employer  est  bien  positive,  et  1 aban- 
donner  aussitôt  que  la  suppuration  devient  moins  abondante, 
en  même  temps  que  la  plaie  présente  quelque  tendance  à la 
cicatrisation.  Les  injections,  autrefois  si  fréquemment  em- 
ployées pour  déterger  etmondiûer  le  trajet  des  plaies  d’armes 
à feu  à la  poitrine,  sont  aujourd'hui  proscrites,  à raison  de 
l’action  toujours  irritante  et,  par  conséquent, défavorable, de§ 
liqueurs  qui  les  constituent. 
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Toutes  les  fois  qu’une  balle,  perdue  dans  le  thorax,  u’oeca- 
sione  aucun  accident  grave,  il  est  inutiled’entreprendre,  pour 
la  découvrir,  des  recherches  prolongées  qui  fatigueraient  le 
sujet,  irriteraient  les  parties,  et  occasiO'neraieut  de  vives  in- 
flammations, sans  produire  peut  être  aucun  résultat;  il  laul 
alors  abandonner  le  sujet  à la  nature,  et  attendre  le  résultat 
des  efforts  que  l'organisme  ne  manquera  pas  de  taire  pour  se 
débarrasser  du  corps  étranger.  Lorsque  celui-ci  entretien  une 
suppuration  interminable  et  un  trajet  fistuleux  qui  menace 
d’épuiser  le  bb-ssé,  on  doit  porter  jusqu’à  lui  un  stylet  mous- 
se, et  bien  s'assurer  de  sa  situation,  ainsique  de  ses  (apports 
avec  les  parties  voisines,  i'.sl-il  assez  rapproché  delà  plaie  pour 
que  des  piuces.  puissent  l’atteindre?  il  faut,  s’il  en  est  besoin, 
agrandir,  sans  hésiter,  la  division  extérieure,  puis  le  saisir  et 
l’extra  Te.  La  solution  de  continuité  sc  trouve-t-elle  au  con- 
traire rapprochée  du  sommet  du  thorax,  tandis  que  la  balle 
repose  sur  le  diaphragme?  il  convient, si  Fou  peut,  s’assurer  de 
sa  position.de  faire  vis- a- vis  d’elle  une  contre-ouverture,  une 
sorte  d’opération  de  l’empyeme, et  porter  jusqu’à  elle  les  piu- 
ces destinées  à la  retirer.  Si,  connue  il  arrive  souvent,  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine  était  déjà  rétréci  et  affaissé  de 
manière  à ce  que  les  côtes  fussent  trop  rapprochées  pour  per- 
mettre à la  balle  de  sortir  entre  elles,  il  faudrait,  avec  le  cou- 
teau lenticulaire,  ainsi  que  l’a  exécuté  Larrey,  éehaucrcr  le 
Lord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  et  ouvrir  ainsi  une  voie 
aussi  large  que  le  réclame  le  volume  du  corps  étranger.  La 
même  opération  peu!  devenir  encore  nécessaire  lorsque  ce- 
lui-ci, après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  la  poitrine, 
provoque  la  formation  cl’uu  abcès  qui  s’ouvre  au  dehors,  et 
permet  à une  soude  de  le  toucher.  Dans  tous  ces  cas,  le  sujet 
réclame  l’emploi  des  mêmes  moyens  que  s’il  venait  d être 
atteint  d’une  blessure  p nétrautesimple.  Il  est  évident  queja- 
mais  ou  ne  doit  rien  tenter  contre  un  corps  étranger  perdu 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  sans  y être  obbligé  par  les  acci- 
deus  que  le  blessé  éprouve,  et  surtout  sans  avoir  préalable- 
ment reconnu  la  présence  et  la  situation  exacte  de  ce  corps, 
ainsi  que  la  possibilité  de  parveuir  jusqu’à  lui,  et  de  l’extraire. 
Sans  ces  connaissances  préliminaires,  Le  chirurgien  agirait  au 
hasard,  et  s’exposerait  a ne  pouvoir  achever  une  opération 
commencée,  et  à compromettre ‘inutilement  et  sa  réputation 
et  la  vie  du  malade. 

Les  fistules  succèdent  quelquefois  soit  aux  plaies  de  la  poi- 
trine, soit  aux  collections  séreuses  ou  purulentes  développées 
dans  c-ltc  cavité,  st  ouvertes  ensuite  à l’extérieur.  Lus  main- 
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dies  étendues  des  côtes,  telles  que  les  nécroses  et  les  caries, 
sont  des  causes  non  moiirs  fréquentes  de  ces  affections.  Tou- 
tes les  fois  qu’elles  se  présentent,  il  importe  de  rechercher 
d’abord  la  cause  qui  les  entretient.  S’agit-il  de  corps  étran- 
gers arretés  dans  le  thorax?  on  doit,  ainsi  qu’il  vient  d'être 
dit,  procéder  à leur  recherche  et  à leur  extraction.  Les  os 
ciu  voisinage  sont-ils  malades?  il  convient  de  les  découvrir  et 
de  pratiquer  sur  eux  les  opérations  que  leur  état  réclame. 
Mais  quelquefois  la  situation  trop  éle\ée  de  la  plaie,  relati- 
vement au  fond  d’un  foyer  purulent  situé  à l’intérieur,  est  la 
seule  cause  qui  empêche  celui-ci  de  se  délerger  et  de  se  ci- 
catriser. On  doit  alors  explorer,  au  moyen  d’une  grosse  son- 
de, toute  l’étendue  de  la  cavité  accidentelle 5 puis,  si  on  le 
juge  nécessaire , il  convient  de  pratiquer  à la  partie  la  plus 
déclive  une  contre-ouverture  qui  permette  au  pus  de  s’écou- 
ler librement,  et  aux  parois  du  foyer  de  se  mettre  en  contact. 
Il  n’est  pas  très  rare  que  la  fistule  reconnaisse  pour  cause  uni- 
que le  resserrement  de  son  ouverture.  On  reconnaît  cette  cir- 
constance à la  situation  de  celle-ci  relativement  au  reste  du 
foyer,  cl  l’on  y remédie  en  agrandissant  la  plaie,  que  l’on  en- 
tretient ensuite  ouverte  au  moyen  d’une  canule  placée  entre 
ses  lèvres.  Quelques  injections  émollientes  et  légèrement  dc- 
tersives  suffisent  ensuite  pour  entraîner  le  pus,  et  pour  pro- 
voquer le  développement  des  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires qui  doivent  mettre  en  contact  les  parois  opposées  de 
la  plaie.  Enfin,  chez  les  sujets  où  la  maigreur  extrême,  le 
mauvais  étal  de  la  constitution,  et  d’autres  circonstances  ana- 
logues, entretiennent  les  fistules  thoraciques,  le  chirurgien 
doit  maintenir  libres  les  ouvertures  de  celles-ci,  prévenir  le 
séjour  du  pus  dans  le  foyer  qui  les  alimente,  en  même  temps 
qu’il  s’  efforce,  par  des  moyens  convenables,  de  rappeler  la 
nutrition  à son  rhythme  normal,  et  de  rendre  à tous  les  or- 
ganes le  plein  et  régulier  exercice  de  leurs  fonctions. 

Lorsque,  ce  qui  est  fort  rare,  les  fistules  de  la  poitrine  ne 
reconnaissent  pour  cause  que  1 impossibilité  de  rapprocher  les 
lèvres  des  plaies  trop  étendues,  il  faut  conseiller  l’usage  d’ob- 
turateurs qui  ferment  la  solution  de  continuité,  et  s’oppo- 
sent à la  continuelle  entrée  et  sortie  de  l’air,  sans  toutefois 
mettre  obstacle  à l’issue  de  la  suppuration  qu’elle  fournit. 

L’exploration  de  la  poilîine  est  d’une  grande  importance 
pour  le  diagnostic*  le  médecin  doit  étudier  avec  attention  son 
aspect  général , c’est-à-dire  , son  embonpoint  ou  sa  maigreur, 
l’égalité  ou  l’inégalité  de  ses  deux  côtés  sous  tous  les  rapports} 
sa  conformation  native  ou  acquise}  les  traces  de  causes  raor* 
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bifiquos  externes  qu’elle  peut  présenter, l’œdème, l’emphysème 
l’ecchymose  de  ses  parties  molles  qui  recouvrent  les  côtes; 
l’élévation  ou  l’affaissement  du  sternum  , des  côtes  d’un  seul 
ou  des  deux  côtés;  les  mouvemens  de  dilatation  et  de  rétrécis- 
sement du  thorax  méritent  de  sa  part  la  plus  grande  attention: 
il  doit  encore,  i.°  examiner  si  elle  a les  dimensions  normales, 
si  l'un  de  ses  côtés  est  plus  ample,  plus  bombé  que  l’autre;  la 
perçu  ter  méthodiquement  dans  tous  ses  points, afin  de  constater 
les  endroits  où  elle  rend  un  son  mat,  et  ceux  où  elle  ne  rend 
aucun  son;  3.°  écouter  les  bruits  que  font  entendre  les  mouve- 
mensrespiratoiresetcirculatoires;4.°  provoquer  celui  qui  peut 
résulter  de  la  présence  de  certains  liquides  dans  la  poitrine. 
Nous  allons  parler  en  général  de  la  mensuration , de  la  per- 
cussion, de  F auscultation  et  de  la  succussion  mises  en  pratique 
comme  moyens  d’exploration  de  la  poitrine.  Pour  tout  ce  qui 
ne  se  trouvera  pas  dans  cet  article,  voyez  aorte  , ausculta- 
tion , BATTEMENT,  COEUR,  ÉGOPHONIE  , 11YPOCONDRE,  PALPITATION, 
PECTORILOQU1E  , PÉRICARDE,  PLEVRE,  POUMON,  RALE,  RESPIRA- 
TION , STÉTHOSCOPE  , etc. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  ordinairement  un  peu  plus 
ample  que  le  côté  gauche;  les  deux  côtés  de  cette  cavité  sont 
presque  toujours  inégaux  à la  vue;  pour  en  juger  exactement, 
il  faut  les  mesurer  avec  soin.  Le  sujet  étant  assis  ou  debout, 
le  corps  droit,  les  membres  supérieurs  pendans  sur  les  côtés 
ou  relevés  sur  la  tete,  on  mesure  avec  un  cordon  la  distance 
qui  existe  entre  la  saillie  des  apophyses  épineuses  jusqu’au 
milieu  du  sternum,  d’un  côté;  puis,  sans  abandonner  le  bout 
du  cordon  fixé  sur  le  sternum,  on  reportera  en  sens  opposé  la 
partie  qui  indique  l’ampleur  du  côté  mesuré:  cette  meme 
partie  du  cordon,  n’arrivant  pas  sur  l’apophyse  épineuse,  ou 
allant  au  delà,  on  en  conclura  que  le  côté  mesuré  le  dernier 
est  plus  ou  moins  ample  que  celui  qui  a été  mesuré  le  premier. 

Du  côté  où  il  y a dilatation,  les  côtes  sont  plus  droites  que 
de  l’autre  , les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges  , et  il  y a 
moins  de  mobilité,  quelquefois  l'immobilité  est  incomplète 
dans  la  totalité  ou  une  partie  du  côté  dilaté.  Cette  dilatation 
peut  n’etreque  partielle.  Quand,  au  contraire,  il  y a rétrécis- 
sement, les  côtes  sont  plus  obliques,  peu  ou  point  mobiles, 
les  espaces  intercostaux  sont  plus  étroits,  quelquefois  meme 
presqu’effacés.  Le  rétrécissement  s’étend  ordinairement  à tout 
un  côté.  Ceux  qui  le  présentent,  ont  l’épaule  plus  basse,  le 
côté  de  la  poitrine  plus  court,  aplati , le  plan  plus  creusé, 
les  pectoraux  minces,  la  tete  un  peu  penchée  sur  le  côté  l’é- 
tréci , quelquefois  la  colonne  vertébrale  est  fléchie. 
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Co  rétrécissement,  quand  il  n’est  pas  primitif,  est  le  résultat 
d’une  pleurésie  intense  qui  a produit  un  épanchement  abon- 
dant^ résorbé  peu  à peu’l’ampliation  est  au  contraire  le  résultat 
d’une  collection  séreuse  permanente  et  considérable  dans  la 
plèvre.  Nous  l’avons  observé  dans  la  pleurésie  chronique,  ce 
qu’on  appelle  l’hydrotliorax,  et  dans  les  cas  d’épanrhemens 
sanguins, à la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine. Colli  n ci  oit 
avoir  remarqué  chez-  quelques  phthisiques  un  aplatissement 
du  sommet  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule,  et, dans 
ce  cas,  il  a trouvé  une  adhérence  intime  et  très-forte  entre  les 
portions  pulmonaire  et  costale  de  la  plèvre  dans  toute  l’éten- 
due correspondante  au  rétrécissement.  Cette  remarque  nous 
paraît  assez  bien  fondée. 

On  ne  peut,  au  reste,  retirer  qu’un  très-faible  secours  de  la 
mensuration  de  la  poitrine,  d’abord  en  raison  de  l’inégalité 
presque  constante  des  deux  côtés  de  cette  cavité , ensuite 
parce  que,  pour  bien  apprécier  la  valeur  d’une  ampliation  ou 
d’un  rétrécissement,  meme  manifeste,  il  faudrait  avoirpume- 
surer  la  poitrine  avant  quela  maladie  n’existât:  enfin,  Indif- 
férence n’est  sensible  et  valable  que  fort  tard,  quand  elle  est 
considérable,  et  par  conséquent  à une  époque  où  il  n’est  plus 
nécessaire  de  connaître  l’état  delà  poitrine,  puisqu’il  est  tr<  ;> 
tard  pour  y remédier. 

Auenbrugger  et  Corvisart  ont  mis  en  lisage  la  percussion 
de  la  poitrine,  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  organes 
contenus  dans  cette  cavité.  L’utilité  de  ce  moyen  est  fondée 
sur  ce  que  le  thorax  , dans  l’état  de  santé  , rend  un  son  clair 
quand  on  le  frappe.  Afin  d’obtenir  ce  son  autant  que  possible, 
il  faut  que  le  sujet  suit  assis,  les  bras  portés  en  arrière  , si 
l'on  veut  percuter  les  parties  antérieures;  élevés  sur  la  tête, 
s’il  s’agit  de  percuter  les  parties  latérales;  croisés  sur  le  ster- 
num , le  dos  étant  voûté  e!  le  haut  du  corps  en  avant , quand 
on  veut  percuter  le  dos.  Si  ces  diverses  positions  ne  peuvent 
être  prises  par  le  sujet,  il  doit  être  couché  sur  le  dos  , bien  à 
plat,  les  bras  relevés  sur  la  tête;  cette  posture  est  moins  avan- 
tageuse toutefois  que  la  première.  Pour  percuter  avec  mé- 
thode, il  faut  fléchir  à denr  les  quatre  doigts  d’uue  main  , de 
telle  sorte  que  leurs  extrémités  soient  rangées  sur  la  même 
ligne,  puis  frapper  successivement  sur  un  côté,  sur  l’autre, 
sur  le  sternum,  sur  les  cotés  de  la  colonne  vertébrale.  11  faut 
frapper  toujours  avec  la  même  force,  de  manière  à ce  que  b s 
doigts  tombent  verticalement  sur  la  partie  percutée.  L’habi- 
tude indique  comment  on  peut  ne  pas  frapper  au  point  de 
causer  de  la  Jouh  ur.  et  pourtant  frapper  assez  fort  pouroble- 
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nir  le  son  que  nous  appellerons  pectoral,  quand  il  a licu.Ôn 
peut  quelquefois  frapper  avec  le  plat  de  la  main,  mais  seule- 
ment sur  les  poitrines  très-larges,  et  il  faut  alors  distinguer 
le  bruit  de  la  percussion,  du  son  pectoral.  Lien  de  plus  in. 
convenant  que  de  percuter  avec  le  stéthoscope,  rien  de  plus  pro- 
pre à révolter  justement  un  malade. 

Il  faut  user  avec  réserve  de  la  percussion,  parce  qu’il  n’est 
jamais  indifférent  de  percuter  Une  poitrine  douloureuse.  La 
percussion  cause  de  la  douleur,  môme  chez  les  personnes  qui 
jouissent  d’une  bonne  santé,  mais  qui  sont  maigres  et  dont 
le  thorax  est  étroit. 

Le  son  pectoral  qu’on  obtient  parla  percussion  dans  l’état 
de  santé  varie  selon  diverses  circonstances.  Il  est  clair  au-des- 
sous des  clavicules  jusqu’à  deux  ou  trois  pouces,  sur  toute 
la  surface  du  sternum  et  les  parties  voisines  des  cartilages  des 
côtes',  dans  le  reste  de  la  partie  antérieure,  le  sou  est  moins 
distinct,  en  raison  des  mamelles,  de  la  graisse,  des  muscles 
et  du  foie:  sur  les  côtés,  il  est  encore  clair  dans  le  creux  dé 
l’aisselle  jusqu’à  trois  pouces  au-dessous'  plus  bas  , ilest  obs- 
cur à droite,  à cause  du  foie',  il  est  plus  manifeste  à gauche, 
à cause  de  l’estomac;  il  est  meme  en  quelque  sorte  métallique 
en  cet  endroit  quand  le  viscère  est  fortement  distendu  par  des 
gaz:  en  arrière  , il  est  clair  le  long  des  angles  costaux,  et  mô- 
me, chez  les  sujets  maigres,  sur  les  faces  sus  et  sous-épinéu - 
scs , et  sur  l’épine  de  l’omoplate;  dans  le  l'este  de  celte  ré- 
gion. il  est  nul.  En  général,  il  est  plus  marqué  chez  les  sujets 
liiaigres  que  chez  les  sujets  gras  ou  infiltrés;  lorsque  la  poi- 
trine est  à nu  et  isolée,  que  lorsqu’elle  est  couverte  et  plon- 
gée dans  des  matelas  ou  des  oreillers.  Nous  avons  dit  plus  haut 
quelle  doit  être  la  position  du  malade. 

Le  sou  pectoral  est  sourd  ou  obscur  là  où  il  était  clair  , 
toutes  les  fois  que  le  poumon  perd  son  élasticité  et  s’engou  * 
sans  cesser  tout  à fait  d’être  perméable  à l’air  : on  le  trouve 
tel  dans  la  bronchite  avec  commencement  de  pneumonie,  dans 
le  premier  degré  de  la  pneumonie,  et  dans  l’œdème  du  pou- 
mon ou  l’hydropneumonie. 

Le  son  pectoral  est  nul  quand  le  poumon  a perdu  toute 
perméabilité  à l’air,  quand  il  est  hépatisé,  quand  il  est  com- 
primé, refoulé  par  une  production  accidentelle  quelconque 
développée  en  lui  même  ou  dans  la  plèvre, ou  lorsque  laca- 
v i lé  pleurétique  est  remplie  d un  liquide,  quel  qu’il  soit;  il 
est  donc  nul  dans  le  second  et  le  troisième  degrés  de  la  pneu- 
monie, dans  le  cas  où  un  plus  grand  nombre  de  tubercules 
aglomérés  se  trouvent  situés  derrière  une  des  parties  du  ihu- 
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1,11  0,1  J : <’®1  c^a'r  <I^ns  Pétai  normal}  enfin  ; dans  la  pleurésie 
cl  1 hydrolhorax.  En  môme  temps  (ju’il  nYxislu  pas  dans  un 
point,  il  peut  se  faire  entendre  encore  dans  un  autre. 

Le  son  pectoral  est  plus  fort  que  dans  l étal  normal  quand 
le  tissu  pulmonaire  est  raréfié,  dans  l’emphysème  du  poumon, 
par  exemple,  cl  quand  il  y a pneumato-thorax. 

La  percussion  pratiquée  sur  la  région  précordiale  donne 
toujours  lieu  à un  son  plus  sourd  que  dans  les  autres  points 
de  la  poitrine  où  il  est  clair.  Toutes  les  fois  qu’on  le  trouve 
tout  à fait  mat  dans  cette  région,  il  y a lieu  de  soupçonner 
une  hypertrophie}  quand  il  n’y  a qu'une  obscurité  un  peu  plus 
considérable  que  de  coutume,  on  n»  peut  guère  rien  en  con- 
clure, puisqu  il  n’est  pas  possible  d’établir,  sous  ce  rapport, 
une  comparaison  entre  les  dcuxcôtésdc  la  poitrine,  si  ce  n’est 
dans  le  cas  où  l’on  a percuté  la  région  du  cœur  avant  qu’elle 
rendît  un  son  aussi  obscur. 

Une  remarque  importante  que  Collin  n’a  pas  oubliée,  c’est 
que,  si  une  tumeur  volumineuse  développée  dans  l’abdomen, 
telle  que  celle  formée  par  la  grossesse  ou  l’ascite,  diminue  le 
son  pectoral  en  rétrécissant  la  capacité  de  la  poitrine,  jamais 
une  cause  tout  à fait  indépendante  des  organes  pectoraux  ne 
peut  l’annuler  entièrement.  Ajoutons  avec  lui  que,  malgré 
les  cas  où  les  signes  de  la  percussion  laissent  dans  l’incerti- 
tude, la  découverte  de  l’auscultation  ne  lui  a fait  rien  perdre 
deses  avantages,  et  que  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’à 
l’aide  du  cylindre,  ou  puisse  se  dispenser  de  l’employer. 

\a'  auscultation  n a pas  moins  lieu  dans  la  percussion  que 
dans  l’usage  du  stéthoscope } mais,  dans  le  premier  cas.  on 
provoque  le  son  pectoral  , et  dans  le  second,  on  écoule  seu- 
lement ceux  qui  existent  naturellement  dans  Je  thorax:  nous 
en  parlerons  eu  détail  à l’article  stéthoscope. 

La  succussion  proposée  par  Hippocrate,  ou  du  moins  dont 
il  est  question  dans  ses  écrits. consiste  à secouer  brusquement 
le  tronc  une  ou  plusieurs  fois,  afin  d’obtenir  un  bruit  annon- 
çant le  flot  d’un  liquide  contenu  dans  le  thorax:  une  secousse 
légère  suffit,  mais  il  faut  qu’il  y ail  treümxto-tiiorax  pourque 
le  bruit  soit  produit}  il  faut  même  que  le  gaz  soit  assez  abon- 
dant, pour  que  le  flot  ait  une  certaine  étendue  et  que  le  bruit 
soit  susceptible  d’être  entendu.  On  dit  que  les  malades  l’en- 
tendent au  moindre  mouvement  qu’ils  exécutent,  et  que  l’o- 
reille suffit  la  plupart,  du  temps  pour  le  reconnaître,  que  les 
liquides  contenus  dans  l’estomac  ne  peuvent  le  simuler.  Ces 
assertions  , surtout  la  dernière,  demandent  confirmation. 

POIVRIER,  s.  m.,  piper  ; genre  de  plantes  tic  lu  diandrie 
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tiiçynie,  L. , et  do  la  famille  «les  urticées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: spadix  cylindrique  eu  cliatou  , ordinairement  sans 
spatlie,  couvert  do  fleurs  nombreuses  et  serrées-,  une  petite 
écaille  extérieure  attachée  à chaque  fleur;  point  de  calice  ni 
de  corolle-  deux  anthères  arrondies  et  opposées,  situées  a la 
base  de  1 ovaire"  stylo  presque  nul  ",  trois  à q uatre  stigmates  J 
une  baie  sphérique  et  charnue,  monosperme. 

Ce  genre  est  très-nombreux  eu  espèces,  parmi  lesquelles  on 
distingue  le  poivrier  aromatique,  piper  aroinaùcum  , piaule 
sarmenteuse,  qui  croît  dans  les  îles  de  Java  cl  de  Sumatra,  et 
dans  tout  le  Malabar.  C'est  ce  végétal  qui  donne  le  poivre 
noir  et  le  poivre  blanc  du  commerce.  Le  premier  est  une  petite 
graine  desséchée,  de  la  grosseur  d’un  pois  moyen,  sphérique, 
et  revêtue  d’une  écorce  ridée,  noire  ou  brune,  au-dessous  de 
laquelle  se  trouve  une  substance  un  peu  dure  et  compacte, 
d’un  vert  jaune  en  dehors , blanche  intérieurement,  et  vide 
dans  le  milieu.  Lepoivre  blanc  n’est  autre  cho  cque  le  poivre 
noir,  auquel  on  a enlevé  son  écorce,  en  le  faisant  macérer 
dans  l’eau  de  mer.  Chacun  connaît  les  propriétés  et  les  usages 
culinaires  du  poivre.  Dire  qu’il  appartient  à la  classe  des  sub- 
stances les  plus  irritantes,  c’est  indiquer  ce  qu’on  doit  atten- 
dre et  craindre  «le  son  action,  et  quels  sont  les  graves  incon- 
véniens  qu’il  peut  entraîner  chez  les  personnes  qui  en  font 
abus.  Cependant,  par  une  de  ces  singularités  dont  il  serait  fa- 
cile d’accumuler  mille  exemples,  le  poivre  passe  pour  rafraî- 
chissant dans  i’espnl  d’un  grand  nombre  de  personnes,  erreur 
grossièi-e,  puisque  le  témoignage  du  goût  s’élève  contre  elle, 
et  qui  a probablement  été  la  source  de  plus  d’un  accident, 
dont  on  a ensuite  méconnu  la  cause.  On  a conseillé  le  poivre 
en  grains  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  surtout  dans  la  fiè- 
vre quarte.  De  même  que  tous  les  slimulans,  celte  substance 
a réussi  quelquefois,  et  échoué  plus  souvent  encore,  de  ma- 
nière qu’elle  est  livrée  aux  chances  flottantes  de  tous  les  re- 
mèdes purement  empiriques,  de  ceux  dans  l’application  des- 
quels on  n’a  égard  ni  à la  nature  ni  au  siège  des  maladies 
qu’on  veut  combattre  par  leur  secours. 

Le  poivrier  cabèbe , piper  cnbeba > arbrisseau  de  l’Ile-de- 
France  et  de  Java,  donne  des  fruits  sphériques,  semblables 
au  poivre  noir,  mais  un  peu  plus  gros.  Crawfurt  l’a  préconisé 
comme  un  spécifique  assuré  dans  l’uréthrite  accompagnée 
d’un  écoulement  muqueux,  c’est-à-dire  dans  ce  qu’on  appelle 
blennorrhagie.  Suivant  ce  praticien,  ou  donne  le  eubèbe  en 
poudre,  à la  dose  d’un  gros  et  demi  à deux  gros,  trois  fois  par 
jour,  dans  un  véhicule  aqueux,  et  l’écoulement  cesse  le  troi- 


VÇ)8  roix 

sième  ou  quatrième  jour.  On  ajoute  qu’il  ne  réussit  bien  que 
dans  le  temps  Je  l’infiammalion  la  plus  aiguë,  qu’il  n’a  point 
d’avantages  clans  les  blennorrhagies  chroniques, et  qu’il  n’exerce 
aucune  action  sur  celle  des  femmes.  Nul  doute  cju’il  n’opère 
dans  ce  cas  en  provoquant  une  inflammation  dérivative  du 
canal  intestinal,  et  que  scs  effets  ne  soient,  sous  ce  rapport , 
comparables  à ceux  que  produitsi  souvent,  chez  les  militaires, 
l’abus  des  boissons  alcooliques.  C’est  encore  une  des  et  s mé- 
thodes qui,  pour  être  convenablement  appréciées , exigent , 
sur  la  constitution  individuelle  des  sujets,  ainsi  que  sur  l’in* 
tensité  et  l’époque  de  la  maladie,  des  notions  dont  s inquiètent 
fort  peu  la  plupart  de  ceux  qui  se  hasardent  à les  mettre  en 
pratique  sur  la  foi  de  quoique  empirique. 

POIX,  s.  f. , pix  ; substance  molle  et  résineuse  qu’on  ob- 
tient en  brûlant  les  bois  des  pins,  et  à laquelle  on  donne  ensuite 
nue  consistance  convenable  par  la  cuisson.  1.11e  ne  diffère  du 
goudron,  qu’en  ce  que  celui-ci  conserve  la  fluidité  qu  il  a au 
moment  où  il  découle  du  fourneau. 

Ou  distingue  plusieurs  espèces  de  poix  dans  le  commerce. 

La  poix  noire  ou  navale  es t une  résine  noire,  luisante,  cas- 
sante, quand  elle  est  trop  sèche,  et  susceptible  de  se  ramollir 
dans  la  main,  qui  a une  saveur  amère,  âcre  et  désagréable. 
On  la  prépare  en  ramassant  les  débris  provenant  de  la  con- 
fection de  la  lherébentine  et  du  galipot,  et  les  plaçant,  avec 
des  copeaux  de  bois  de  sapin,  dans  un  four  qu’on  allume  p ir 
le  haut.  A mesure  que  la  chaleur  liquéfie  la  partie  résineu- 
se, elle  coule  dans  un  canal  pratiqué  à la  base  du  four,  qui  la 
conduit  dans  une  cuveà  demi-pleined’eau.  Elle  est  alors  rou- 
ge et  presque  liquide.  On  la  fait  ensuite  bouillir  dans  une 
chaudière  de  fonte,  jusqu’à  ce  qu  elle  ait  la  consistance  requi- 
se, puis  on  la  coule  dans  des  moules,  et  on  l’y  lasse  refroidir. 

La  poix  de  Bourgogne  seprépare  avec  le  galipot,  qu’ot»  fait 
fondre  dans  une  chaudière  à un  feu  doux,  et  qu’on  passe  à 
travers  de  la  paille.  On  l’appelle  aussi  poix  de  Bourgogne. 

La  poix  bâtarde  est  un  mélange  de  goudron  et  de  poix  noire 
à parties  égales,  et  de  brai  gras  en  proportion  plus  forte,  le 
tout  fondu  et  cuit  jusqu'à  consistance  convenable  pour  être 
mis  en  pain. 

La  poix  grasse  est  un  mélange  de  poix  noire  et  de  noir  de 
fumée. 

Autrefois  les  médecins  se  seivaiontdela  poix  appliquée  sur 
la  tête  rasée  des  teigneux  pour  enlever  les  croules  pustuleuses, 
en  arrachant  l’emplâtre  quand  il  était  devenu  sec.  Cette  mé- 
thode barbare  est  abandonnée.  On  11  emploie  plus  la  poix  à 
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l'extérieur  que  comme  rubéfiant,  sous  la  forme  d’em 
Elle  rougit  la  peau,  mais  sans  y faire  naître  de  pli  b 
et  cause  peu  de  douleurs.  Sous  ce  rapport,  la  poix  de  Bour- 
gogne est  préférable  à la  poix  noire,  parce  que,  contenant 
plus  d’huile  essentielle,  clic  est  plus  active.  Cette  substance 
entre  aussi  dans  la  composition  de  plusieurs  emplâtres,  cl  dans 
celle  de  l'onguent  basilicum. 

POLARISATION,  s.  f.  Si  l’on  considère  les  molécules  lu- 
mineuses comme  ayant  des  pôles  sur  lesquels  les  divers  corps 
agissent  par  répulsion  ou  par  attraction,  suivant  que  la  lumière 
incidente  est  favorablement  disposée  pour  éprouver  l’une  ou 
l’autre  de  ces  actions,  on  parvient  sans  peine  à se  rendre 
compte  des  modifications  que  la  lumière  éprouve  quand  elle 
rencontre  la  surface  de  certains  corps,  ou  lorsqu’elle  pénètre 
dans  l’intérieur  de  la  plupart  des  cristaux.  Ainsi,  qu’un  rayon 
soit  dirigé  sur  la  surface  d’un  corps  transparent,  il  est  en  par- 
tie réfléchi  et  eu  partie  réfracté,  effets  qui  paraissent  dépendre 
de  la  diversité  de  situation  des  molécules  nu  moment  de  l’inci- 
dence. Or,  la  lumière  qui  a été  réfléchie  ou  réfractée  de  cette 
manière  est,  par  cela  même,  plus  disposée  à subir  1 une  ou 
l’autre  de  ces  deux  modifications,  quand  on  la  reçoit  de  nou- 
veau sur  un  corps  de  même  nature  que  celui  dont  elle  a déjà 
éprouvé  l’action.  On  peut  conclure  de  là  qu’après  avoir 
subi  l’action  du  corps,  toutes  les  molécules  lumineuses  ont 
leurs  axes  parallèles  et  leurs  faces  homologues  tournées  dans 
le  même  sens.  C’est  à cette  disposition  que  Malus, à qui  on  en 
doit  la  découverte,  a donné  le  nom  de  polarisation , dérivé  de 
ce  qu’il  assimila  l’effet  du  corps  sur  les  molécules  lumineuses 
à celui  d’un  aimant  qui  tournerait  les  pôles  d’une  série  d’ai- 
guilles magnétiques,  tous  dans  le  même  sens. 

POLARITE,  s.  f;  faculté  d’avoir  ou  de  pouvoir  acquérir 
des  pôles,  c’est-à-dire  des  centres  d’action  d’où  émanent,  ou 
sur  lesquels  agissent  des  forces  capables  de  faire  tourner  les 
molécules  d’un  corps  autour  < le  leur  centre  de  gravité,  suscep- 
tibles de  les  rapprocher  ou  de  les  écarter  les  unes  des  autres, 
et  ayant,  par  conséquent,  lorsqu’elles  sont  en  mouvement,  le 
pouvoir  de  changer  leur  direction  primitive. 

La  polarité  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature,  dont  on 
est  même  porté  à croire  que  lo  is  les  effets  sont  placés  sous 
son  influence.  Mais  c’est  surtout  dans  les  phénomènes  de  l'é- 
lectricité, du  magnétisme  et  de  la  lumière,  qu’elle  se  montre 
bien  évidente.  Quant  aux  actions  exercées  par  les  forces  orga- 
niques, elles  sont  trop  compliquées  et  trop  imparfaitement 
connues  pour  qu’on  puisse  leur  appliquer  atec  succès  la  tlico* 
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plâtres. 

yctènes. 
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lie  de  la  polarité,  quoique  diverses  tentatives  plus  ou  moins 

ingénieuses  aient  été  faites  à cet  égard. 

POLE,  s.  ni.  On  désigne  ainsi:  i.°  les  deux  points  autour 
desquels  le  ciel  parail  tourner  en  un  peu  moins  de  vingt-quatre 
heures'  i>.°  les  deux  points  de  la  surface  de  la  terre  par  les- 
quels est  censé  passer  Taxe  du  monde;  3 ° les  points  oùlasur- 
iace  d un  solide  de  révolution  est  traversé  par  l’axe  autour  du- 
quei  il  se  meut  ou  peut  se  mouvoir;  deux  points  placés  à 
une  très-petite  distancedes  extrémités  d’un  barreau  magnéti- 
que, et  d’où  semblent  émaner  les  forces  attractive  et  répulsive 
dece  barreau;  5.°  deux  points  situés  dans  l’intérieur  du  globe, 
qui  semblent  ell  e les  centres  d’action  de  deux  puissances  par 
lesquelles  les  deux  extrémités  de  l’aiguille  aimantée  sont  atti- 
rées et  repoussées. 

POLICE  MÉDICALE;  expression  vague  dont  il  est  diffi- 
cile dedélerminer  le  sens  précis,  mais  qu’on  peut  néanmoins, 
en  la  primant  dans  son  acception  la  plus  générale,  considérer 
comme  embrassant  l’ensemble  des  obligations  imposées  au 
gouvernement  relativement  à l’exécution  des  lois  etréglemens 
qui  concernent  l’exercice  des  diverses  brandies  de  ia  méde- 
cine et  de  la  pharmacie,  au  niantien  de  l’ordre  établi  dans 
1 enseignement  et  la  pratique  de  l’art  de  guérir,  à l’établisse- 
ment et  à la  surveillance  des  asiles  consacrés  aux  malades 
pauvres  ou  dangereux  pour  la  société,  enfin  à l’adoption  de 
mesures  efficaces  dans  les  cas  de  contagion  et  d’épidémie.  On 
lie  saurait  se  dissimuler  l’importance  de  celte  branche  de  l’ad- 
ministration; niais  quoiqu’elle  roule  surundes  objets  les  plus 
précieux  pour  1 homme  en  particulier  cl  la  société  en  général, 
elle  est  loin  encore  d offrir  un  ensemble  satisfaisant.  Des  abus 
de  toute  espèce  fout  sentir  chaque  jour  l’insuffisance  des  dis- 
positions médico-légales  de  la  loi.  et  l’on  ne  peut  espérer  de  les 
voir  disparaître  qu’après  une  révision  approfondie  de  cesder- 
nicres.  La  réforme  est  difficile  sans  doute,  mais  peut-être 
n’est-il  pas  impossible  d’yarriver  , surtoutavec  l’aide  du  temps 
et  de  faire  que  la  médecine,  ou  plutôt  quelques-uns  de  ses  mi- 
nistres, ne  méritent  plus  les  reproches,  malheureusement  trop 
souvent  fondes,  qu’on  ne  cesse  de  répéter  depuis  l'éloquente 
et  sévère  allocution  de  Pline. 

POLLUTION,  s.  f.  ; pollutio;  émission  involontaire  du 
sperme  dans  la  veille  ou  dans  le  sommeil.  / oyez  spkkm.vtor- 

RIIÉE. 

POLYCIIROITE,  s.  f.;nom  donné  par  Bouillon-Lagrange 
et  Yogel  au  principe  colorant  des  stigmates  du  safran,  parce 
que  divers  acides  font  prendre  des  nuances  variées  à scs  solu- 
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lions.  Celte  substance  se  présente  sous  la  forme  d’écail les  d’un 
jaune  rouge,  inaltérables  à la  lumière,  solubles  dans  l’eau  et 
l'alcool,  peu  solubles  dans  l’éther,  et  insolubles  dans  les 
huiles,  même  dans  l’essence  de  térébenthine.  Elle  a la  saveur 
du  safran,  et  c’est  à elle  qu’on  attribue  la  propriété  narcotique 
de  ce  végétal. 

POLYCHOLIE,  s.  f. , polyeholiag  abondance  des  clémcns 
de  la  bile  ou  de  1 humeur  biliforme  dans  le  sang,  ou  pléthore 
l.il  ieuse  selon  61011:  cause,  suivant  lui,  des  voinissemens,  de 
la  diarrhée  bilieuse,  du  choléra,  des  urines  bilieuses  et  de  la 
fièvre  bilieuse.  Ou  u’<^se  plus  prononcer  le  mut  de  polycholie 
ni  de  la  théorie  absurde  qu’il  représentait,  mais  on  parle  d’é- 
lémcns  bilieux . de  gastricité,  «le  gaslricisme,  comme  d’un 
état  spécial  qui  n'est  pas  l'irritation  d'inflammation  de  l’esto- 
mac, du  duodénum,  ni  des  conduits  biliaires.  Forez  iule,  bi- 
liaire, BILlEUK. 

POLYG.V LA , s.  m..  polygala;  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delphie  oclandrie,  L.  , et  de  la  famille  des  polygalées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  dont  deux  plus 
grandes  et  pélaloïdes;  corolle  monopétale,  formée  d’une  seule 
lèvre  inférieure,  et  divisée  en  cinq  lobes  ; huit  étamines  réu- 
nies en  un  ou  deux  paquets:  capsule  comprimée,  cordiforuie, 
biloculaire,  bivalve,  contenant  une  ou  deux  graines  luisantes. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  ligureut  dans  la  matière  mé- 
dicale. 

Le  polygala  commun , polygala  vulgarité  qu’on  trouve 
abondamment  dans  les  bois  et  les  pâturages,  les  embellit  en 
été  par  ses  épis  de  fleurs  blanches,  variant  quelquefois  eu 
rouge  et  en  blanc.  Sa  racine  possède  une  faillie  amertume. 
Elle  passe  pour  être  sudorifique,  Léehiquc,  légèrement  émé- 
tique et  purgative. 

Le  polygala  amer , polygala  arnara,  qui  croît  sur  les  co- 
teaux découverts  et  dans  les  pâturages  des  montagnes,  a une 
amertume  plus  prononcée  que  celle  de  l’espèce  précédente, 
à laquelle  il  ressemble  d’ailleurs  beaucoup  au  premier  coup 
d’œil,  quoique  généralement  plus  petit.  A l’amertume,  se 
joint  une  légère  odeur  balsamique.  Les  Allemands,  Collin 
surtout,  ont  préconisé  sa  racine  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Or,  on  sait  qu  il  n’est  pas  d’excitant  ni 
d’aromatique  qui  n’ait  éprouvé  le  même  sort,  auquel  l’em- 
pirisme et  la  crédulité  n’attribuent  des  cures. 

Le  polygala  simula , polygala  sencka , espèce  vivace  de 
1 Amérique  septentrionale,  sera  décrite  à l’article  sejneKa  , 
nom  sous  lequel  on  la  désigne  dans  les  officines. 
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POLYPE,  s.  m.,  polypus  ; tumeur  développée  à la  surface 
des  membranes  muqueuses,  et  à laquelle  ce  nom  a été  donné 
en  raison  de  l’analogie  que  l’on  a cru  remarquer  entre  elle 
et  certains  zoophytes.  Les  polypes  constituent  toujours  des 
corps  pédicules,  adhérons  par  une  base  pins  on  moins  large 
aux  parties  qui  leur  donnent  naissance,  et  de  là  poussant  or- 
dinairement, dans  diverses  directions,  des  branches  qui  ne 
manquent  pas  de  se  reproduire  à mesure  qu’on  les  attaque  iso- 
lément par  les  procédés  chirurgicaux. 

La  première  notion  qu’on  appliqua  su  mot  polype  en  mé- 
decine fut  celle  d'une  excroissance  molle,  d’apparence  char- 
nue, de  couleur  variée,  apparaissant  dans  les  narines,  dans 
le  conduit  vulvô-ulérin,  etc.,  et  fixée  dans  ces  cavités  par  plu- 
sieurs appendices.  Ensuite  on  donna  ce  nom  à des  concrétions 
fibrineuses  ou  albumineuses,  de  couleur  d’ambre,  trouvées 
naos  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux.  Ou  a trouvé  également 
des  polypes  à la  surface  des  autres  membranes  muqueuses  que 
celles  du  nez,  et  de  très-petits  adhérens  à la  membrane  in- 
terne du  cœur,  différents  des  concrétions , qui  sont  libres.  En 
définitive,  le  nom  de  polype  n est  resté  qu’aux  tissus  fibreux 
accidentels  vaseulo-spongieux  des  membranes  muqueuses  ac- 
cessibles à l’emploi  des  moyens  chirurgicaux.  Pour  la  théorie 
et  l'histoire  générale  des  polypes,  voyez  végétation. 

d outes  les  divisions  des  membranes  muqueuses  sout  suscep- 
tibles de  fournir  au  développement  des  polyq>es.  Cependant,, 
les  cavités  nasales  et  le  pharynx,  l’utérus  et  son  col,  le  vagin 
et  le  rectum  en  sonlbeaucoup  plus  souvent  le  siège  que  l’œso- 
phage, l’estomac,  l’intestin  grêle,  la  vessie  et  l'urètre.  I!  est 
excessivement  rare  d’en  rencontrer  dans  le  larynx,  la  trachée- 
artère  ou  les  bronches.  On  doit  distinguer  des  véritables  polypes 
les  excroissances  rougeâtres,  fongueuses,  inégales  à leur  som- 
met, elsemblablesaux \égétations  dontlaface  interne  du  pré 
pucc,legland  et  leseuvirons  de  1 anus  sont  le  siège  chez  quel- 
ques sujets  affectés  de  syphilis.  Les  productions  de  ce  genre  on  t 
été  rencontrées  dans  les  voies  aériennes,  dans  l’intestin,  et 
jusquesur  les  valvules  ducœuret  dans  les  cavités  des  vaisseaux 
sanguins.  11  est  presque  inutile  d’ajouter  que  les  productions, 
anormales  développées  à la  surface  des  membranes  fibreuses, 
et  notamment  de  la  dure-mère,  ou  dans  les  organes  celluleux 
ou  charnus,  n’ont  aucune  analogie  avec  les  polypes  propre- 
ment dits,  et  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  eux  sous, 
la  même  dénomination. 

Les  polypes  semblent  naître  tantôt  du  tissu  muqueux  lui- 
même,  tantôt  de  la  lame  celluleuse  ou  ceÜvdo-fibrcusc,  qui 
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unil  ce  (issu  aux  organes  sous-jacens.  Leur  texture  pri'si  ntn 
plusieurs  variétés  dignes  de  fixer  1 attention  des  anatomistes, 
et  que  l’on  peut  rapporter  à trois  modifications  principales, 
qui  sont  la  celluleuse,  la  fibreuse  et  la  charnue  ou  sarcoma- 
teuse. Quelques  auteurs,  et  avec  eux  Alibert,  ont  décrit  aussi 
des  polypes  lardaeés , cancéreux  et  osseux:  mais  il  est  évident 
qu’ils  ont  alors  considéré  comme  primitives  des  productions 
altérées  par  l’état  morbide,  et  plus  ou  moins  complètement 
dégénérées.  Sous  ce  rapport,  ils  sont  meme  loin  d’avoir  épuisé 
la  matière,  car,  aux  diverses  époques  de  leur  existence  et  à la 
suite  des  traitemens  variés  qu’on  leur  oppose , les  polypes 
peuvent  présenter  des  nuances  d’organisation  très-mullipliées, 
et  des  complications  de  tissus  presque  insaisissables.  On  en 
trouve  chez  beaucoup  de  sujets  qui  semblent  réunir  tous  les 
genres  et  se  composer  de  tissus  cellulaires. fibreux  ou  charnus, 
en  proportions  variables,  et  déjà  plus  ou  moins  rapprochés  ou 
de  l’altération  cancéreuse  , ou  de  la  densité  du  cartilage  et 
de  l'os.  Ce  sont  les  formes  les  plus  constantes  et  en  quelque 
sorte  radicales  des  productions  organiques,  qui  doivent  spé- 
cialement devenir  le  sujet  des  descriptions  anatomiques. 

Les  polypes  vésicu leux  semblent  être  exclusifs  aux  fosses  na- 
sales. Ordinairement  multipliés,  ils  occupent  bientôt  toute  la 
narine,  et  présentent  unestrueture  molle,  celluleuse,  qui  leur 
permet  d’absorber  l’humidité  de  l’air,  et  de  se  gonfler  parson 
action.  Le  volume  de  ces  tumeurs  dépend  de  la  sérosité  qui  les 
infiltre,  11  s se  réduisent,  par  la  pression,  à un  parenchyme 
flasque  et  rare,  composé  de  lamelles  et  de  cloisons  celluleuses 
très-fines.  Voyez  nez. 

Les  polypes  fibreux  sont  durs,  blancs  à l’intérieur,  formés 
de  lames  solides,  entre-croisées  dans  toutes  les  dir  ections,  et 
criant  sous  le  scalpel  qui  les  divise. Leur  surface  est  rougeâtre 
dans  tous  les  points  où  l’air  peut  les  frapper.  Iis  ne  renferment 
que  très-peu  de  vaisseaux  sanguins,  et  il  est  rare  que  leur  sec- 
tion ou  leur  arrachement  produise  des  hémorragies  de  quel- 
que abondance. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  polypes  Sarcomateux  ou  char- 
nus. Ceux-ci  sont  moins  denses,  d’un  tissu  plus  vasculaire  et 
plus  rouge  5 leur  sensibilité  est  souvent  telle  que  la  pression 
de  leur  surface  occasione  de  vives  douleurs'  bien  différens  en 
cela  des  polypes  fibreux,  qui  sont  à peu  près  insensibles,  et 
que  l’on  peut  impunément  toucher  et  mouvoir  dans  tous  les 
sens.  J -a  surface  des  tumeurs  sarcomateuses  fournit  souvent 
des  exhalations  sanguines  abondantes' la  matière  cellulo-vas- 
culaire  qui  les  forme  est  très-disposée  à sc  ramollir  et  à se  con- 
vertir en  tissu  lardacé  ou  cancéreux. 
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Les  causes  îles  polypes  sont  fort  obscures.  Ces  tumeurs 
naissent  plus  fréquemment  chez  les  sujets  adultes  que  chez 
les  enfuns  ou  les  vieillards.  Les  femmes  y sont  plus  expo- 
sées \ ers  1 âge  de  trente-cinq  à quarante-cinq  ans  qu’aux 
autres  époques  de  la  vie.  Des  excitations  répétées  des  mem- 
branes muqueuses  semblent  presque  toujours  provoquer  leur 
développement  } et  sous  ce  rapport,  les  tumeurs  poîypeuses, 
comme  toutes  les  autres  productions  organiques,  ne  sonique 
Pu  il  des  eftels  de  l'irritation  des  tissus, un  des  résultats  du  dé- 
rangement que  cette  modification  vitale  apporte  dans  l’exer- 
cice des  actions  nutritives.  On  a vu  des  polypes  naîtreà  l’en- 
droit où  existaient  îles petitsboutonsou  des  ulcères  superficiels 
que  les  malades  excitaient  habituellement.  Verduc  rapporte 
l’observation  d’un  polype  énorme  développé  à la  suite  de  la 
titillation  continuelle  de  la  membrane  pituitaire  avec  les 
doigts.  L’usage  du  tabac  pourrait,  chez  quelques  sujets,  pro- 
duire un  effet  analogue.  Aliberl  croit  avoir  observé  que  les 
musiciens  qui  jouent  des  instrumens  à vent  sont  plus  exposés 
que  les  autres  personnes  aux  polypes  des  fosses  nasales}  les 
femmes  qui  ont  immodérément  usé  du  coït  semblent  plus  fré- 
quemment que  les  autres  atteintes  de  polypes  à Putérus  ouau 
vagin.  Enfin  les  sujets  irritables  et  lymphatiques,  dont  les 
irritations  sc  perpétuent  aisément  à l’état  chronique  , sont 
disposés  à cette  affection,  comme  à toutes  les  autres  lésions 
qui  dépendent  de  l’altération  prolongée  des  actions  vitales 
dans  les  parties  stimulées. 

Les  progrès  des  polypes  ne  sont  pas  égalemenlrapidcscbez 
tous  les  malades  et  dans  toutes  les  parties  qui  peuvent  eu  être 
le  siège.  Ceux  tic  l’estomac,  de  l’intestin,  de  la  vessie  se  dé- 
veloppent avec  plus  de  lenteur,  et  n’acquièrent  presque  jamais 
un  volume  aussi  considérable  que  ceux  des  fosses  nasales  et  de 
l'utérus.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  polypes  qui  sont 
demeurés  petits  et  presque  inaperçus  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  tandis  que  d’autres  fois  ils  s’accroissent  avec  une 
rapidité  étonnante,  et  en  peu  de  mois  obstruent  complètement 
la  narine,  ou  remplissent  lacavitéde  l’utérus  ainsi  que  celle 
du  vagin.  Les  causes  de  ces  variétés  ont  jusqu  à présent 
échappé  à l’observation  la  plus  attentive}  bien  qu  il  semble 
cependant  que,  toutes  les  circonstancesétsnt  d ailleurs  sembla- 
bles, le  développement  des  polypes  soit  d’autant  plus  prompt 
<iue  ces  tumeurs  sont  plus  souvent  et  plus  fortement  irritées, 
fies  sujets  sanguins,  dont  le  système  capillaire  est  très-déve- 
ioppc , portent  eu  général  des  polypes  qui  grossissent  avec 
beaucoup  de  rapidité. 
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L’organisation  dos  tumeurs  de  ce  genre  éprouve  presque 
toujours  des  changemens  successifs,  dont  il  importe  de  déter- 
miner les  causes,  les  signes  et  les  résultats.  Les  polypes  vési- 
culcux  sont  ceux  qui  s’altèrent  le  moins  : cependant,  une 
irritation  continuelle  de  leur  surface  appelle  le  sang  dans  In 
tissu  mollasse  qui  les  compose,  augmente  graduellement  leur 
densité,  diminue  la  quantité  de  liquide  séreux  dont  ils  sont 
remplis,  et  leur  communique  enfin  l’organisation  des  polypes 
charnus.  Ils  sont,  au  surplus,  d’autant  moins  sensibles  que, 
x-ecouverts  seulement  par  une  lame  extrêmement  mince  de  la 
membrane  muqueuse,  ils  jouissent  de  mouvemens  vilaux  peu 
énergiques.  La  substance  qui  les  forme  naît  de  l’épaisseur 
même  des  parties  les  plus  spongieuses  de  la  tunique  pitui- 
taire, et  ses  dégénérescences  sont  très-rares. 

Les  polypes  fibreux  ont  des  caractères  tout  différens  et  une 
susceptibilité  bien  plus  grande.  L’air  suffit  pour  irriter,  pour 
ramollir  leur  surface,  et  la  rendre  vasculeuse.  Plus  on  les  sti- 
mule, plus  leur  tissu  s’altère  profondément*  il  se  ramollit 
alors,  devient  tantôt  squirreux  , puis  lardacé  et  cancéreux* 
tantôt  rouge,  charnu  et  gorgé  de  sang.  Ces  désorganisations 
procèdent  ordinairement  de  la  circonférence  au  centre,  île 
telle  sorte  que  souvent  l’aspect  extérieur  de  la  tumeur  est  des 
plus  la  lieux,  tandis  que  le  milieu  de  la  masse  qu’elle  for- 
me, et  surtout  le  pédicule  qui  la  supporte,  sont  encore  in- 
tacts et  eu  bou  état.  La  membrane  muqueuse  recouvre  presque 
toujours  les  corps  fibreux,  et,  loin  de  les  détendre,  elle  s’ir- 
rite la  première  par  le  contact  des  matières  étrangères  ou  des 
applications  stimulantes,  et  communique  à la  production  qui 
lu  distend,  la  phlogose  dont  elle  devient  le  siège.  Dès  lors,  la 
tumeur  appelle  à elle  plus  de  sang,  ses  vaisseaux  se  dilatent, 
et  le  mouvement  inflammatoire  s’emparant  de  sa  substance, 
des  dégénérescences  variées  s’y  opèrent. 

Les  polypes  charnus  peuvent  doucsuccéder  aux  précédeus; 
mais  souvent  aussi  ils  sont  primitifs,  et  alors,  ils  sc  transfor- 
ment d’autant  plus  aisément  en  cancer,  qu’ils  sont  plus  irrita- 
bles, plus  faciles  à rendre  saignans  et  à s’euflamnier.  On  ob- 
serve que  leur  tissu  devient  aisément  pulpeux  par  l’irritation, 
et  qu’avant  de  se  détruire,  il  se  transforme  eu  uue  substance 
lardacée,  fongueuse,  assez  semblable  au  tissu  cérébriforme. 
Chez  beaucoup  de  sujets  cependant,  la  phlogose  les  rend 
plus  durs, plus  solides,  et  semble  les  mettre  dans  un  état  ana- 
logue à l’érection  des  tissus  caverneux.  Leur  sensibilité  de- 
vient alors  extrême;  uu  sang  rouge  ou  une  sanie  purulente 
découle  de  leur  surface;  des  élaiieemens  continuels  et  insup- 
T.  XIII.  20 
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portables  les  traversent,  dans  toutes  les  directions.  La  sub- 
stance qui  les  constitue  s’altère  enfin,  se  détruit  et  se  trans- 
forme en  un  cancer  rongeant,  dont  la  suppuration  épuise  le 
sujet,  en  même  temps  qu'il  se  propage  graduellement  aux 
membranes,  aux  os  et  à tontes  les  parties  voisines. 

Lorsque  les  polypes  sont  laissés  en  repos,  et  que  rien  n’agit 
sur  eux  en  les  irritant,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  persister 
pendant  très-long-lemps  dans  le  même  état;  quelquefois  leur 
tissu  devient  plus  dense , plus  serré,  et  ils  se  transforment 
en  des  masses  cartilagineuses,  dans  lesquelles  se  développent 
ensuite  des  points  d'ossification.  Cruveilliier  rapporte  l’histoire 
fort  curieuse  d’une  femme  chez  laquelle  un  polype  du  sinus 
maxillaire  était  demeuré  pendant  trente  aus  stationnaire,  et 
avait  acquis  une  transformation  osseuse  presque  complète.  Plu- 
sieurs observations  semblables  ont  été  recueillies  sur  des  poly- 
pes utérins.  Chez  quelques  sujets,  les  productions  de  ce  genre 
deviennent  le  siège  d’abcès  enkystés,  qui  divisent  leur  substan- 
ce en  loges  multipliées,  et  d’où  s’écoule  tantôt  un  pus  d’assez 
bonne  qualité,  tantôt  une  scro-ilé  sanguinolente  et  sanieuse. 

On  ne  laisse  presque  jamais,  dans  l’état  actuel  de  la  chi- 
rurgie, les  polypes  exister  assez  long-temps  pour  bien  observer 
toutes  les  variétés  des  terminaisons  dont  ils  sont  susceptibles* 
quelquefois  leur  poids  tiraillant  leur  pédicule,  ou  leur  masse 
devenant  trop  volumineuse  pour  la  quantité  de  sang  qui  les  pé- 
nètre, on  les  voit  se  flétrir,  puis  se  détacher  spontanément,  et 
sortir  descavités  qui  les  renferment.  Le  mécanismedece  travail 
a été  suivi  avec  attention  à la  matrice  par  Levret,  Louis,  Du- 
puytren  et  plusieurs  autres  observateurs’  mais  une  issue  aussi 
favorable  de  la  maladie  est  très-rare, et  il  serait  peu  rationnel 
d'y  compter  dans  la  pratique. 

Les  polypes  constituent  ordinairement  des  maladies  dont  le 
pronostic  doit  être  défavorable.  Le  jugement  qu'il  convient 
de  porter  sur  leur  gravi  té  varie,  toutefois,  suivant  la  nature  de  la 
tumeur,  sa  situation,  l’étendue  de  ses  adhérences,  les  désordres 
qu’elle  a déjà  pr  oduits  et  l’état  général  de  la  santé  du  malade. 
Les  polypes  des  fosses  nasales  ou  de  1 utérus  sont  moins  dan- 
gereux que  ceux  de  l’eslomac,  de  la  vessie  ou  des  intestins,  que 
les  procédés  chirurgicaux  ne  sauraient  atteindre,  et  ces  der- 
niers sont  plus  long-temps  compatibles  avec  l’exercice  des  fonc- 
tions que  les  polypes  de  la  trachée-artère  ou  du  larynx,  dont 
une  asphyxie  foudroyante  est  presque  toujours  l’inévitable  ter- 
minaison. Les  polypes  vésiculeux  sont  les  moins  susceptibles  de 
présenter  des  caractères  fâcheux;  mais  ils  existent  ordinaire- 
ment eu  assez  grand  nombre,  et  ont  une  tendance  à se  renou- 
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vêler,  qni  rend  leur  guérison  radicale  difficile  à obtenir.  Les 
polypes  fibreux,  non  encore  altérés,  ne  sont  dangereux  qu’uu- 
tant  qu’ils  exigent,  pour  être  emportés,  des  opérations  graves 
qui  mettent  elles-mêmes  en  péril  la  vie  du  sujet.  Quant  aux 
tumeurs  sarcomateuses  d’un  rouge  livide,  qui  saignent  spon- 
tanément. au  moindre  contact,  et  qui  versent  une  matière  sa- 
nieuse  etfétide, elles  sont  funestesau  plus  grand  nombre  îles  su- 
icts.  Boyer  pense  même  que  tous  les  efforts  de  la  chirurgie  pour 
les  détruire  ou  pour  les  en  le'  cr  ne  font  que  bâter  la  mort  qu’elles 
ne  peuvent  manquer  d’entraîner.  Ce  jugement  est  peut-être  trop 
sévère;  il  faut  espérer  que  l’on  découvrira  enGn  le  moyeu  ou 
de  prévenir  la  dégénérescence  de  ces  polypes, ou  de  diminuer, 
au  moyen  des  émolliens  et  des  saignées  locales,  leur  excessive 
irritabilité,  et  de  les  rendre  ainsi  susceptibles  d’être  attaqués 
avec  succès. 

Les  désordres  les  plus  considérables,  opérés  par  les  polypes 
dans  les  organes  qui  les  avoisinent,  n’entraînent  pas  toujours 
l’impossibilité  de  recourir  aux  opérations  chirurgicales.  On  a 
vu  l’œil  déplacé  de  l’orbite  rentrer  ensuite  dans  celte  cavité, 
le  canal  nasal  comprimé  devenir  libre,  (les  tumeurs  et  des  fi- 
stules lacrymales  se  dissiper  et  guérir  après  l’extirpation  des 
polyes  du  sinus  maxillaire;  l’utérus  et  le  vagin  enflammés,  la 
vessieainsi  que  le  redlum  comprimés, et  ne  remplissant  qu’im- 
parfaitement  leurs  fonctions,  ont  pu  revenir  à leur  état  normal 
après  la  destruction  des  tumeurs  du  même  genre  situées  dans 
la  cavité  de  la  matrice.  Il  ne  faut  presque  jamais  désespérer 
de  remédier  alors  aux  désordres  que  l’on  observe,  et  qui,  pour 
être  incurables,  doivent  avoir  été  portés  à ce  point  que  les 
organes,  placés  au  voisinage  de  la  tumeur,  soient  non  dépla- 
cés, ce  qui  est  peu  de  chose,  mais  altérés  dans  leur  structure, 
et  eu  partie  détruits  par  la  compression  à laquelle  ils  ont  été 
long-temps  soumis. 

Indépendamment  deleur  actionmécanique,  les’polypesexcj'- 
centsur  l’économie  animaleune  influence  pins  ou  moins  con- 
sidérable, qui  dépend  de  l’irritation  et  de  la  phologose  dont 
ils  sont  le  siège,  t'rcsque  nulle  dans  les  cas  de  polypes  indo- 
ions, vésiculeux  et  fibreux,  cette  action  sur  la  santé  générale, 
sur  les  fonctions  des  principaux  viscères,  devient  très- marquée, 
lorsque  les  tumeurs  sont  très-douloureuses,  saignantes,  et  four- 
nissent uue  abondante  suppuration:  alors  le  sujet  maigrit,  la 
nutrition  s’altère,  l’insomnie,  la  fièvre,  le  dévoiement  ccdli- 
quatif  entraînent  à leur  suite  le  marasme  et  la  mort.  Nous 
avons  vu  périr  ainsi  un  jeune  soldat  atteint  d’un  polype  du  si- 
nus maxillaire  qui  avait  péuélréjusquedausla  cavité^cérébra- 
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k-,  et  qui  détermina  vers  la  fin  de  la  vie  du  sujet  tous  les  phé- 
nomènes de  l’apoplexie.  On  conçoit  qu’arrivée  à cet  état,  la 
maladie  est  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art, et  qu’a  - 
lors  meme  que  la  tumeur  pourrait  être  enlevée,  les  suites  de 
l’opération  seraient  tellement  dangereuses,  que  celle-ci  pour- 
rait hâter  la  mort,  qui  est  d’ailleurs  inévitable. 

Le  premier  précepte  du  traitement  des  polypes  consiste  à 
attaquer  ces  tumeurs  à leur  naissance,  avant  qu’elles  aient 
acquis  un  grand  volume,  produit  des  désordres  considérables 
et  altéré  soit  la  texture  des  organes  voisins,  soit  la  santé  gé- 
nérale du  sujet.  Les  moyens  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse 
.mettre  alors  en  usage  consistent  en  desprocédés  chirurgicaux, 
dont  la  description  appartient  à l’histoire  de  chacune  des  par- 
ties où  les  polypes  peuvent  se  développer.  Les  antiscorbuti- 
ques, les  antiscrofuleux  et  les  autres  remèdes  internes  que  l’on 
a préconisés  contre  la  cause  occulte  de  ces  productions  anor- 
males, ne  sont  propres  qu’à  faire  perdre  un  temps  précieux  * 
on  ne  doit  y recourir  que  dans  les  cas  rares  où  la  constitu- 
tion du  malade  exige  réellement  l’emploi  des  substances  pro- 
pres à lui  rendre  sa  vigueur  primitive-,  mais  chez  les  sujets 
mêmes  où  cette  nécessité  existe,  l'opération  peut,  avec  au- 
tant et  plus  d’avantage,  précéder  que  suivre  le  traitement  in- 
térieur, durant  lequel  le  polype  serait  exposé  à faire  de  nou- 
veaux progrès.  II  faut  donc  presque  toujours  procéder  sans 
délai  soit  à la  ligature,  soit  à l’excision  ou  à l’arrachement  des 
polypes,  et  ces  procédés  méritent  seuls  la  confiance  du  pra- 
ticien. Voyez  MATRICE,  NEZ,  OREILLE,  PHARV NX,  VAGIN,  C'tC. 

PO  L Y PH  ARM  A CIE,  sf.,  polypharmareia prescription  de 
médicamens  nombreux. 

Le  mot  polypharmacie  est  toujours  pris  en  mauvaise  part  au- 
jourd’hui, et  sert  a désigner  l’administration  faite  à tort  et 
à travers  de  substances  médicamenteuses  accumulées  sans 
critique  et  sans  choix.  Cette  méthode,  fruit  de  l’empirisme, 
réussit  très-bien  auprès  du  vulgaire  , et  ce  n’est  pas  là  sans 
doute  un  des  motifs  qui  ont  le  moins  contribué  à la  mettre 
en  honneur.  Cependant  le  médecin  , avant  tout,  doit  consul- 
ter sa  conscience,  et  quel  que  puisse  être  le  résultat,  il  ne 
doit  prescrire  que  les  médicamens  qui  lui  paraissent  réelle- 
ment utiles,  en  raisonner  l’application,  les  employer  avec  mé- 
thode, saisir  habilement  l’instant  favorable  pour  les  admini- 
strer, et  savoir  s’en  abstenir  quand  il  lescioirainutiles.il  pas- 
sera peut-être  pour  inhabile  aux  yeux  d’un  publie  qui  calcule 
si  souvent  le  mérite  des  médecins  d’après  la  longueur  de  leurs 
formules  ou  la  cherté  des  moyens  qu’ils  tout  mettre  en  usa- 
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ge;  mais  dépareilles  considérations  ne  doivent  pas  I’arruter 
quand  il  s’est  bien  convaincu  que  ce  n’est  pas  le  nombre,  mais 
le  bon  choixell’opportunilédcsmédicamensquieu  faitlemé- 
ritc,  et  qu’on  montre  quelquefois  plus  desavoir endemeurant 
inactif  ou  à peu  près,  que  l’empirique  toujours  prêt  à déployer 
une  activité  irréllécbie et  si  souvent  dangereuse.  Tous  lesmé- 
decins  dignes  de  ce  nom  ont  été  ennemis  de  la  polypharmacie; 
et,  sous  ce  rapport,  tous  ont  marché  sur  les  traces  d’Hippocrate. 

POLYPODE,  s.  in. , polypodium  ; genre  de  plantes  de  la 
cryptogamie.  L.}  et  de  la  famille  des  fougères,  J.,  qui  a pour 
caractères:  capsules  réunies  en  paquets  arrondis,  séparés  et 
épars  sur  le  dos  des  feuilles;  elles  ne  sont  recouvertes  d’aucun 
tégument,  mais  seulement  eutourées  d’un  anneau  élastique. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  une  seule  sert  en 
médecine.  C’est  le  polypode  vulgaire,  poly podium  vulgare , 
très-commun  dans  toute  l’Europe  septentrionale.  Sa  racine 
est  horizontale,  noueuse,  épaisse,  alongée,  écailleuse,  fîbril  — 
leuse,  et  d’une  saveur  légèrement  sucrée  et  aromatique.  Elle 
passait  autrefois  pour  purgative,  propriété  dont  elle  ne  paraît 
jouir  qu  à un  degré  très-faible, et  quand  on  la  donne  à grande 
dose.  On  la  recommandait  aussi  comme apéritive  dans  Ica  ob- 
structions des  viscères  du  bas-ventre,  surtout  dans  les  engorge- 
mens  du  foie.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  si  ce  n’est 
quelquefois  comme  d'un  léger  pectoral  et  apéritif.  Pour  en  faire 
usage,  il  faut  la  prendre  fraîche,  car  la  dessiccation  la  rend 
presque  inerte. 

POMMADE,  s.  f . , pomalum;  médicament  externe  , de 
consistance  moyenne,  qui  doit  son  nom  à ce  qu’on  y fait 
entrer  quelquefois  des  pommes. 

La  signification  de  ce  mot  n’est  pas  parfaitement  fixée.  Un 
usage  à peu  près  consacré  veut  qu’on  appelle  ainsi  les  compo- 
sitions onguentacées  qui  exhalent  une  bonne  odeur,  et  dans 
lesquelles  il  n’entre  rien  de  désagréable;  tandis  que,  dans  le 
nouveau  Codex,  on  range  sous  ce  nom  tous  les  onguens  sim- 
ples et  composés  dont  la  graisse  est  le  véritable  excipient. 
Dans  le  premier  sens,  il  n’y  a guère  que  des  pommades  d’agré- 
ment ou  cosmétiques,  employées  pour  adoucir  la  peau,  ou 
en  guérir  les  gerçures,  et  qui  appartiennent  presque  toutes  au 
domaine  de  la  parfumerie.  Dans  le  second,  les  pommades  se 
partagent  en  cosmétiques  et  médicamenteuses;  ces  dernières 
sont  de  véritables  onguens. 

Parmi  les  diverses  pommades,  nous  ne  citerons  que  la  pom- 
made oxigénée  d’Alyon  et  l’onguent  citrin. 

La  pommade  oxigénée  est  le  résultat  du  mélange  de  deux 
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parties  d’acide  nitrique  avec  seize  parties  de  graisse.  On  Ta 
employée  comme  antisypliililique. 

L’onguent  ci  tria  se  l'ait  par  lemélange  de  la  graisse  fondue 
avec  une  solution  acide  de  deuto-nilrate  de  mercure.  On  s’en 
sert  contre  la  gale. 

POMMETTE  , s.  fi,  juga;  partie  saillante  delà  face,  qui  se 
voit  au-dessous  de  l’angle  externe  de  chaque  œil.  Elle  est 
produite  par  l’os  jugal,  que  recouvrent  seulement  la  peau  et 
«lu  tissu  cellulaire  adipeux. 

PONCTIONS  , s.  fi,  punUio;  opération  qui  consiste  à plon- 
g«r  dans  les  parties  molles  du  corps  un  instrument  piquant, 
idin  d’ouvrir  certaines  cavités  normales  ou  morbides,  et  do 
laire  sortir  les  liquides  qu’elles  renferment.  La  ponction  peut 
aussi  être  considérée  comme  le  premier  temps  du  plus  grand 
nombre  des  incisions:  celles-ci  ne  sont  rendues  nettes  et  sans 
queue  a leur  origine  qu’autaul  qu’on  présente  perpendiculai- 
i eincnt  aux  parties  la  pointe  de  l'instrument  qui  sert  à les 
exécuter,  et  qu’on  1 cntonce  d’abord  suivant  celte  direction. 

Les  ponctions  proprement  dites  sont  exécutées  au  moven 
du  bistouri  a lame  longue  et  étroite,  d’aiguilles  ou  de  trois- 
quarts.  Ces  i nsliumens  servent  généralement  à ouvrir  les  abcès 
lioids  ou  lymphatiques,  ainsi  que  les  dépôts  par  congestion, 
dans  lesquels  il  importe  de  ne  pas  laisser  pénétrer  l’air  exté- 
rieur. Les  aiguilles  sont  rarement  usitées'  elles  conviennent 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  l’on  a proposé  de  les  faire 
chauUer  à blanc,  alïu  de  les  rendre  cautérisantes , en  même 
temps  qu’elles  ouvrent  uneissueaux  liquides  épanchés.  Enfin, 
le  trois-quarts  est  l’instrument  le  plus  généralement  employé 
pour  exécuter  les  ponctions.  Onen  a construit  de  diverses  for- 
mes cl  de  dimensions  variées,  afin  de  les  accomoder  aux  dis- 
positions spéciales  des  parties. 

Av  an l de  pratiquer  les  opérations  qui  nous  occupent,  il  fa  ut 
avoir  préparé  les  lases  destinés  à recevoir  le  liquide  auquel 
on  va  donner  issue}  l’appareil  deslinéà  panser  ensuite  le  ma- 
lade doit  être  convenablement  disposé.  On  s’assure  ensuite  du 
bon  état  de  l’instrument,  et  presque  toujours  il  convient  de 
recouvrir  sa  surface  d’un  corps  gras,  afin  de  rendre  sa  péné- 
tration plus  facile  et  moins  douloureuse.  Enfin,  le  sujet  doit 


être  situé  de  manière  à favoriser  l’écoulement  des  matières 


qui  vont  sortir  par  la  plaie.  Ces  préparatifs  étant  terminés,  le 
chirurgien  tend,  avec  la  main  gauche,  les  tégumens  au  devant 
de  la  tumeur  à ouvrir,  puis  y plonge  d’un  seul  coup  l’instru- 
ment dont  sa  main  droite  est  armée.  Si  la  collection  puru- 
lente ousereuse  est  peu  considérable,  et  que  l'on  craigne  de 
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la  traverser  et  d’atteindre  les  parties  situées  derrière  elle  il 
faut  plonger  l'instrument , en  suivant  une  direction  oblique, 
de  telle  sorte  que  sa  pointe  chemine  entre  les  parois  de  la  ca- 
vité ouverte  sans  blesser  son  fond. C’est  ainsi  que  l’on  procède 
dans  l’opération  de  l’hydrocèle;  mais  excepte  les  cas  de  ce  genre, 
le  trois-quarts  et  le  bistouri  doivent  être  enfoncés  perpendicu- 
lairement. La  profondeur  à laquelle  il  convient  de  les  faire 
pénétrer  varie  suivant  l’épaisseur  des  parties  situées  au  devant 
de  la  cavité  à ouvrir.  Le  chirurgien  habile  mesure  assez  exac- 
te meut  cette  épaisseur  au  moyen  du  toucher, etde  lamanière 
dont  la  fluctuation  se  fait  sentir.  Alors,  il  lient  l’instrument 
de  manière  à ce  que  ses  doigts  l’arrêtent  au  point  jusqu’où  il 
veut  l’enfoncer,  et  ne  le  laissent  pas  aller  au  delà.  La  lame 
du  bistouri,  ou  la  tige  de  l’aiguille,  doivent,  par  exemple, 
être  saisies  à plat  entre  la  pouce  et  l’indicateur,  placés  au 
tiers,  au  milieu  ou  à d’autres  points  de  leur  longueur.  Pour 
le  trois-quarts,  dont  le  manche  repose  dans  la  paume  de  la 
main  , c’est  le  doigt  indicateur  étendu  le  long  de  sa  lige  qui 
fixe  l’endroit  où  doit  s’arrêter  son  introduction.  Dans  tous  les 
cas,  il  convient  de  pratiquer  la  ponction,  de  telle  sorte  que 
l'on  ait,  à tous  les  instans  de  la  marche  de  l'instrument,  la 
conscience  des  résistances  qu’il  surmonte, en  divisant  les  tis- 
sus. Lorsque  cette  résistance  cesse  tout  à coup,  on  est  assuré 
qu’il  a pénétré  dans  la  cavité  ù ouvrir, et  qu’il  est  inutile  d’al- 
ler plus  loin. 

La  ponction  étant  faite , on  retire  soit  la  lame  du  bistouri, 
soit  la  tige  du  trois-quarts,  et  le  liquide  à évacuer  s'écoule  au 
dehors.  Dans  certains  cas,  on  u’opère  qu’une  évacuation  par- 
tielle, et  l’on  réunit  la  plaie  afin  de  réitérer  plus  tard  l’opé- 
ration; d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  au  contraire,  la  to  ■ 
tfdité  de  la  matière  épanchée  est  évacuée,  et  l’onétablit  même 
ensuite  une  compression  sur  les  parties, aûn  de  prévenir  une 
accumulation  nouvelle.  L’histoire  de  ces  modifications  que  né- 
cessite la  ponction,  suivant  les  indications  qu’elle  sert  à rem- 
plir, ou  la  texture  des  organes  sur  lesquels  on  l’exécute,  appar- 
tient aux  articles  consacrés  à ces  organes  ou  aux  maladies  qui 
réclament  l’opération  dont  nous  venons  de  tracer  les  règles 
générales.  Voyez  crâne,  jiadroracius  , hydrocèle,  i'Aracem- 

JIIÈSE,  CtC. 

PONT  1)E  VAROLE,  s.  nippons  Varoli;  nom  donné  assez, 
souvent  à la  protubérance  annulaire  de  la  moelle  rtlongée, 
parce  qu’on  l’a  comparée  à un  pont  sous  lequel  quatre  bras 
de  rivière,  représentés  par  les  pédoncules  du  cerveau  et  du 
cervelet,  viendraient  se  réunir.  Voyez  cervelet. 
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POPLITE,  s.  m.  cl  adj. , popliteus ; qui  appartient  ou  qui 
a rapport  au  jarret. 

L artcrc  j)oj)litée , continuation  de  la  crurale,  dont  elle  est 
la  portion  la  plus  inférieure,  s’étend  à peu  près  depuisle  com- 
mencement du  quart  inférieur  de  la  cuisse  jusqu’au  sommet 
du  cinquième  supérieur  de  la  jambe.  Cependant  sa  longueur 
est  sujette  à varier,  parce  qu’elle  dépend  de  la  hauteur  à la- 
quelle la  crurale  superficielle  perce  Je  grand  adducteur,  point 
auquel  correspond  toujours  son  origine.  Elle  descend  dans  le 
creux  du  jarret,  où  elle  s’incline  un  peu  de  dedans  en  dehors  ; 
antérieurement,  elle  est  séparée,  par  une  grande  quantité  de 
graisse  et  de  tissu  cellulaire,  en  haut  du  fémur,  et  à sa  partie 
moyenne,  de  la  face  postérieure  du  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  fémoro-tibiale.  Sur  cette  meme  face,  mais  en 
bas,  le  muscle  tibial  postérieur  se  trouve  placé  entre  elle  et  le 
tibia.  En  arrière,  on  observe  entre  elle  et  les  tégumens  exté- 
rieurs, en  haut , le  nerf  sciatique  et  la  veine  poplitée,  avec 
du  tissu  cellulaire  adipeux  ; plus  bas,  les  muscles  du  mollet  et 
le  plantaire  grêle.  On  remarque  aussi  des  graisses  abondantes 
et  beaucoup  de  tissu  cellulaire  entre  elle  et  le  muscle  biceps 
crural,  le  demi-tendineux  en  dehors , et  le  demi-membra- 
neux en  dedans.  Les  deux  têtes  des  gastroenémiens  l’envelop- 
pent étroitement  à sa  partie  inférieure.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position que,  plus  libre  en  haut  qu’en  bas,  et  plus  rapprochée 
aussi  de  l’os  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l'inférieure, 
elle  est  entourée  partout  d’une  grande  quantité  de  graisse  et 
de  tissu  cellulaire  , qui  lui  forme  une  enveloppe,  une  sorte 
de  capsule  assez  lâche.  Il  est  donc  assez  difficile  de  la  fixer  en 
place  et  de  la  comprimer  5 d’ailleurs  la  compression  s’exerce 
toujours  sur  le  nerf  sciatique  avant  de  porter  sur  elle. 

Indépendamment  de  branches  indéterminées  et  variables 
qui  s'eu  détachent,  dès  son  origine,  à la  face  postérieure  de 
la  cuisse,  lorsqu’elle  traverse  le  tendon  du  grand  adducteur  de 
la  cuisse  plus  haut  qu’elle  n’a  coutume  de  le  faire,  elle  donne, 
de  sa  partie  supérieure , celle  qu’on  peut  appeler  crurale  , et 
surtout  du  coté  postérieur  et  interne  de  cette  portion,  plu- 
sieurs ramuscules  destinés  à la  partie  inférieure  des  muscles 
fléchisseurs  du  tibia.  Plus  bas,  elle  fournit  les  trois  articu- 
laires supérieures,  ou  articulaires  poplitées,  qu’on  distingue 
en  interne,  externe  et  moyenne;  puis,  de  sa  partie  moyenne 
et  inférieure,  et  de  sa  portion  jambière,  diverses  petites  rami- 
fications, tant  externes  qu’iulernes,  qui  vont  se  jeter  dans  la 
partie  inférieure  des  muscles  fléchisseurs  du  tibia  et  du  pé- 
roné. Plus  loin,  elle  fournit  les  artères  des  muscles  jumeaux 
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qui  proviennent  tic  son  coté  postérieur,  otqui  sont  en  général 
au  nombre  de  deux  , l’une  interne,  l’autre  externe,  une  pour 
cbacune  des  deux  têtes  des  muscles  gastrocuéiniens.  Assez 
souvent,  toutefois,  on  trouve  en  outre  quelques  antres  artères, 
jumelles  d’un  calibre  moins  considérable,  mais  dont  l’exis- 
tence n’est  point  constante.  Ce  sont  principalement  ces  vais- 
seaux qui  fournissent  le  sang  au  plantaire  grêle,  quoique  ce 
muscle  reçoive  quelquefois  aussi  une  branche  qui  lui  appar- 
tient en  propre.  L’artère  ploplitée  donne  ensuite  les  articc- 
i. aires  inférieures,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  l’une 
externe  , l’autre  interne,  qui  forment  presque  toujours  deux 
troncs  distincts,  et  qui  tirent  leur  origine  de  sa  partie  anté- 
rieure et  latérale,  rarement  à la  même  hauteur.  Quelquefois 
on  rencontre  encore  une  articulaire  inférieure  moyenne  ou 
impaire,  à laquelle  il  arrive  néanmoins  le  plus  souventd’éma- 
uer  de  l’interne,  et  qui  pénètre  d’avant  en  arrière  dans  l’arti- 
culation du  genou,  entre  les  deux  condyles  du  tibia.  Enfin, 
l’artère,  après  avoir  parcouru  le  trajet  d’un  pouce  environ 
sans  fournir  aucune  branche,  sinon  tout  au  plus  quelques-unes 
qui  sortent  de  sa  partie  inférieure  pour  aller  gagner  le  muscle 
soléaire,  se  divisera  un  pouce  à peu  près  au-dessous  du  ge- 
nou, très-raremeut  plus  haut,  et  vis-à-vis  de  l’articulation, 
en  deux  branches,  qui  sont  la  tibiale  antérieure  et  le  tronc 
commun  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  péronière. 

Le  muscle  poplité,  situé  profondément  dans  la  région  du 
même  nom.  au-dessous  des  jumeaux,  du  plantaire  grêle,  et 
des  vaisseaux  et  nerfs  poplités,  est  court,  aplati  et  triangu^ 
laire.  Un  fort  tendon,  long  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi, 
fixe  son  sommet  au-dessous  de  la  tubérosité  externedu  fémur, 
dans  l’espèce  de  gouttière  pratiquée  un  peu  en  arrière  de  la 
partie  la  plus  saillante  de  cette  tubérosité.  De  ce  point,  le 
muscle  descend  obliquement  de  dehors  en  dedans,  en  s’élar- 
gissant , derrière  l’articulation  du  genou,  où  il  adhère  au  liga- 
ment semi-lunaire  externe,  au-dessus  et  au-dessous  duquel 
sa  face  antérieure  est  embrassée  par  la  capsule  synoviale,  qui 
l’abandonne  ensuite.  De  là  , s’élargissant  encore  davantage,  il 
va  s’insérer  à la  portion  supérieure  et  interne  de  la  face  pos- 
térieure du  tibia,  où  il  prend  en  grande  partie  son  attache  à 
la  surface  triangulaire  qu'on  y aperçoit  jusqu’à  la  ligne  obli- 
que qui  la  termine,  au-dessus  du  jambier  postérieur  et  du  so- 
léaire, avec  lesquels  il  se  confond  par  des  fibres  aponévroli- 
qties.  Ce  muscle,  presque  touteharnu  en  bas, où  il  se  fixe  par 
une  sorte  d’aponévrose  mince,  présente  à son  sommet  un  ten- 
don qui  règne  assez  loin  sur  sa  face  antérieure,  et  qui  se 
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cache  ensnite  clans  son  intérieur.  Ses  fibres  charnues  n’ont 
toutes  ni  la  même  longueur  ni  la  même  direction.  Il  glisse  sur 
l’arliculatiou  péronéo-tibiale  au  moyen  d’une  petite  capsule 
synoviale,  isolée  de  cette  articulation.  Scs  usages  sont  res- 
treints, ou  plutôt  son  action  est  faible  et  peu  sensible.  Quand 
la  jambe  se  trouve  dans  l’extension,  il  peut  fléchir  ce  membre 
sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur  lui,  quoique  l’obliquité  de  sa  di- 
rection, et  ses  attaches  très-voisines  du  genou,  le  rendent  peu 
propre  à coopérer  d’une  manière  efficace  à la  flexion.  On  lui 
attribue  aussi  pour  destination  de  tirer  le  ligament  semi-lu- 
naire externe  et  la  capsule  du  genou  en  arrière  et  un  peu  en 
Las,  de  manière  à garantir  celle-ci  du  froissement  qu’elle 
pourrait  éprouver  daps  les  grands  mouvemensdel’articulation. 
Enfin,  quand  la  jambe  est  fléchie  , il  contribue  à la  rotation 
de  ce  membre,  en  le  poriant  de  devant  en  dedans.  De  même 
aussi,  la  jambe  étant  fixée,  il  peut  tourner  la  cuisse  de  dehors 
en  arrière. 

Il  n'existe  jamais  de  nerf  poplité,  ou  du  moins  on  en  ren- 
contre rarement  un.  Tout  au  plus  pourrait-on  donner  les  noms 
de  poplité  internent  de  poplité  externe,  à la  partie  supérieure 
des  deux  branches  terminales  du  sciatique,  le  pérouier  et  le 
tibial,  depuis  leur  origine  jusqu’à  l’articulation  fémoro-ti- 
biale. C’est  effectivement  ce  qu’ont,  fait  plusieurs  anatomistes. 

La  veine  poplitée,  produite  par  la  réunion  des  deux  tibiales 
et  de  la  saphène  externe,  ou  petite  saphène,  est  l’origine  de 
la  crurale,  nom  qu’elle  prend  après  avoir  traversé  l’ouverture 
du  muscle  grand  adducteur.  Elle  accompagne  l’artère,  dont 
elle  longe  d’abord  le  côté  externe,  pour  sc  placefi  ensuite  der- 
rière elle.  Les  branches  qu’elle  reçoit  correspondent  exacte- 
ment à celles  que  fournit  cette  dernière. 

L’anévrysme  de  l’artère  poplitée  est  une  des  tumeurs  de  ce 
genre  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment  à l’observai  ion,  une 
de  celles  sur  les  causes, les  phénomènes  et  les  dispositions  anato- 
miques desquelles  les  chirurgiens  ont  rassemblé  les  notions  les 
plus  exactes.  Il  semble  que  les  tnouvemens  continuels  de  la 
jambe  et  les  extensions  souvent  forcées  de  ce  membre  sur  la 
cuisse,  contribuent  pour  quelque  chose  à multiplier  les  irrita- 
tions, les  plilogoses , etpar  suite  les  tumeurs  anévrysmales  du 
tronc,  d’ailleurs  si  peu  étendu  et  si  efficacement  protégé  de 
l’artère  poplitée.  Les  hommes  sont  plus  souvent  que  les  fem- 
mes atteints  des  affections  de  ce  genre,  sans  doute  à rasion 
des  exercices  plus  violons  et  des  travaux  plus  rudes  auxquels 
ils  se  livrent. 

Les  anévrysmes  du  creux  du  jarret  occupent  assez  ordinal- 
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icmcnt  la  partie  moyenne  de  cette  région;  cjuelquefois  cepen- 
dant ils  se  rapprochent  davantage  ou  de  Panneau  du  troisième 
adducteur,  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Leur  nais- 
sancc  est  presque  toujours  obscure;  la  situation  de  l’artère,  au 
fond  d’une  cavité  considérable,  et  remplie  d’un  tissu  cellulaire 
graisseux  abondant,  ne  permet  pas  d’apercevoir  aisément  les 
premiers  dévcloppemens  delà  tumeur.  Dans  son  accroissement, 
celle-ci  déplace  le  nerf  sciatique,  comprime  la  veine  poplitée, 
et  produit  ainsi  l’engourdissement  de  la  jambe,  la  dilatation 
variqueuse  dos  veines  qui  la  sillonnent,  et  la  gêne  des  mouve- 
inens  du  genou.  On  a vu,  dans  les  anévrysmes  anciens,  l’ex- 
t ré  mité  inférieure  du  fémur  et  la  tête  du  tibia  atteintes,  éro- 
dées , en  partie  détruites,  et  l’articulation  elle-même  ouverte 
ou  affaiblie  par  la  lésion  des  ligamens  qui  recouvrent  sa  partie 
postérieure. 

Le  pronostic  tics  anévrysmes  de  l'artère  poplitée  n’est  pas 
très-grave,  l’opération,  lorsqu’elle  est  pratiquée  en  temps 
opportun,  procurant,  dans  presque  tous  les  cas,  une  guérison 
prompte  et  complète.  Cependant,  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne, et  qu’elle  a étendu  au  loin  ses  ravages,  elle  peut  sc 
terminer  par  le  spliacèle  du  membre  et  même  par  la  mort  du 
sujet,  ainsi  que  les  fastes  de  l’art  en  rapportent  beaucoup 
d’exemples. 

Depuis  long-temps  on  pratiquait  la  ligature  des  artères  ou- 
vertes, et  même  on  opérait  l’anévrysme  du  pli  du  bras,  que  l’on 
n’avait  pas  encore  osé  appliquer  cette  ressource,  aujourd’hui 
si  efficace,  aux  anévrysmes  de  l’artère  poplitée.  Ce  vaisseau 
avait  paru  sans  doute  trop  volumineux,  trop  profondément 
situé,  et  trop  nécessaire  à la  nutrition  du  membre,  pour  que 
l’on  se  décidât  à porter  sur  lui  les  instrumens  chirurgicaux. 
Le  traitement  de  Valsaiva,  la  compression  et  le  repos  étaient 
presque  les  seuls  moyens  dont  ou  lit  usage  pour  guérir  ces 
dilatations  anévrysmales.  La  compression  surtout,  souvent 
tentée,  et  presque  toujours  abandonnée  ensuite,  a cependant 
plusieurs  fois  réussi.  Guatlani,  Thédens.  Boyer,  Dupuytren, 
Dubois  et  d’autres  chirurgiens  ont  rapporté  des  exemples  de 
succès  obtenus  par  elle.  Maintenant  nous  la  mettons  peut-être 
trop  peu  en  usage;  et  lorsqu’elle  ne  réussit  pas,  nous  avons 
recours  à la  ligature,  bien  différens  en  cela  de  nos  devanciers, 
qui  ne  voyaient  presque  d’autres  ressources  alors  que  dans 
l’amputation  du  membre.  Les  progrès  de  l’art,  dans  la  pratique 
des  ligatures,  sont  si  récens,  que  Pelletan  croit  être  le  pre- 
mier qui  ail  exécuté  cette  opération  à Paris,  il  y a quarante- 
cinq  ans  environ,  sur  l’artère  poplitée  anévrysmatique;  encore 
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était-ce  parle  procédé  des  anciens.  Desault  n’a  que  plus  tard 
appliqué  aux  anévrysmes  du  jarret  la  méthode  d'Anel.  Celle-ci 
est  aujourd’hui  généralement  préférée,  et  l’expérience  a dé- 
montré qu’il  faut  toujours  procéder,  dans  les  anévrysmes  de 
1 artère  poplitée,  à la  recherche  et  à la  ligature  de  l’artère 
CRURALE. 

Cette  opération  serait  plus  facile  encore  et  moins  féconde 
en  iuconvéniens  que  la  ligature  de  la  poplitée,  dans  le  cas 
même  où  celle-ci  ayant  été  blessée,  un  épanchement  sanguin 
considérable  existe  derrière  le  genou.  Comment,  en  effet,  aller 
découvrir  alors  le  vaisseau  à une  grande  profondeur,  à travers 
une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang,  sans 
s'exposera  des  tâtonnemens  prolongés,  à des  manœuvre  s dou- 
loureuses, et  sans  accumuler,  au  milieu  de  toutes  ces  parties, 
les  élémens  d’une  inflammation  violente  et  dangereuse?  Ce- 
pendant, il  est  des  cas  où  l’on  croit  devoir  lier  l’artère  popli- 
tée: tel  est  celui  d'une  blessure  dans  laquelle  les  vaisseaux  de 
la  jambe  seraient  ouverts  très-hauts,  près  de  leur  origine,  et 
où  l’on  craindrait  que  la  ligature,  placée  à la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  permît  encore  au  sang  d’être  ramené  dans  la  fin 
de  la  poplitée,  et  de  là  jusqu’à  la  plaie,  où  il  renouvellerait 
l'hémorragie.  Mais  il  est  peu  probable  qu’un  tel  retour  puisse 
avoir  lieu,  et  la  crainte,  sur  laquelle  ou  fonde  la  nécessité 
d'opérer  au  jarret  , me  semble  chimérique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  voulait  lier  l’artère  poplitée,  le 
sujet  devrait  être  couché  sur  le  ventre,  la  jambe  soutenue  par 
des  coussins  sans  être  portée  dans  une  extension  complète, 
mais  cependant  étendue  plutôt  que  fléchie.  Le  chirurgien  , 
placé  du  côté  du  membre  affecté,  doit  se  rappeler  la  direction 
oblique  de  haut  enbas  et  de  dedans  en  dehorsde  l’artère  po- 
plitée. Derrière  le  fémur,  ce  vaisseauest  placé  plus  en  dedans 
que  la  ligne  médiane*,  à la  jambe,  au  contraire  , il  a croisé 
cette  ligne,  et  correspond  à son  côté  externe j afin  de  le  lier 
près  de  sa  terminaison,  ce  qui  est  moins  difficile  qu’à  sou  ori- 
gine, une  incision  longue  de  trois  à quatre  pouces  doit  être 
faite  à la  partie  postérieure  de  la  jambe,  en  commençant  à 
quelques  lignes  au-dessous  de  l’articulation  du  genou  , et  en 
suivant  la  direction  de  l’espace  qui  sépare  les  deux  têtes  des 
muscles  jumeaux.  Après  avoir  divisé  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  l’aponévrose  de  la  jambe,  on  pénètre  entre  les  mus- 
cles, que  l’on  écarte,  et  au  milieu  desquels  ou  distingue  aisé- 
ment le  tronc  artériel  que  l’on  cherche.  Celte  incision  prolon- 
gée en  bas  permettrait  de  découvrir  les  trois  principales  artères 
de  la  jambe  à leur  origine,  et  de  les  lier  à cet  endroit, si  1 ex- 
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péricnce  n’avait  appris  combien  il  est  dangereux  de  placer  les 
liJs  trop  près  de  la  naissance  des  vaisseaux,  dans  des  points 
où  des  caillots  solides  ne  peuvent  se  former,  et  opposer  en- 
suite au  cours  du  sang  un  obstacle  invincibile. 

Lorsqu’il  s’agit  de  lier  l’artère  poplitée  dans  sa  portion  cru- 
rale, il  faut  pratiquer  une  incision  de  trois  pouces  environ  , 
étendue  depuis  le  côté  interne  dn  triangle  formé  par  le  creux 
du  jarret,  jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  deux 
condyles  du  fémur.  Le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose  fétno- 
ralesont  ensuite  divisés,  puis  on  arrive  au  nerf  sciatique,  dont 
un  aide  s’empare,  afin  de  l’éloigner  vers  la  partie  externe  de 
la  plaie.  En  poursuivant  encore  la  dissection,  mais  avec  pru- 
dence, et  en  ne  faisant  usage  que  du  manche  du  scalpel,  on 
découvre  la  veine  poplitée, qui,  étant  écartée  à son  tour,  per- 
met d’isoler  l’artère,  placée  plus  en  avant,  et  de  glisser  sous  elle 
un  stylet  aiguillé  fortement  recourbé.  Si  l’on  avait  rencontré 
sous  la  peau  letronc  de  la  veine  saphène,  on  aurait  dû  le  faire 
éloigner  aussi  du  trajet  des  instrumens,  aGn  d’éviter  sa  bles- 
sure qui  n’est,  au  reste,  jamais  suivie  d’accident. 

Après  l’oblitération  de  l’artère  poplitée,  le  sang  est  transmis 
à la  partie  inférieure  du  membre  abdominal  au  moyen  des 
rameaux  inférieurs  des  dernières  artères  perforantes  et  des  ar- 
ticulaires supérieures,  qui  se  dilatent,  forment  des  branches 
souvent  considérables,  et  vont  communiquer  avec  les  récur- 
rentes articulaires,  ainsi  qu’avec  les  ramifications  ascendantes 
des  artères  de  la  jambe*  le  genou  est  alors  entouré  d’uu  réseau 
artériel , dont  plusieurs  anatomistes  et,  entre  autres , Ribes 
ont  bien  observé  et  très-exactement  décrit  la  disposition. 

POPULEUM.  s.  m. , jwp uleu m ; espèce  de  pommade  ou 
d’onguent  qu’on  prépare  en  faisant  infuser,dans  l’axongeliqué- 
Gée,  une  pâte  préparée  avec  des  sommités  de  ronces,  de  la  mo- 
relle  noire,  et  des  feuilles  de  pavot,  mandragore,  belladone, 
jusquiame,  joubarbe,  trique-madame,  laitue,  bardane  et  or- 
piu,  pilées  ensemble*,  plaçant  le  mélange  sur  le  feu,  pour 
évaporer  l’humidité,  ajoulanl  ensuite  des  bourgeons  de  peu- 
plier, et,  après  une  journée  d’infusion,  passant  la  graisseavec 
expression.  Le  nouveau  Codex  n’admet  plus  que  les  feuilles  de 
pavot,  de  belladone,  de  jusquiame  et  de  morelle  noire,  avec 
les  bourgeons  de  peuplier. 

Cet  onguent  a une  belle  couleur  verte,  et  une  odeur  agréa- 
ble. On  l’emploie  à l’extérieur  comme  adoucissant,  et  on  le 
fait  même  quelquefois  entrer  dans  les  lavemens.  Les  droguistes 
le  falsifient  souvent.  A cet  effet,  ils  colorent  delà  graisse  en 
vert  avec  de  l’indigo  et  du  curcuma,  ou  en  la  faisant  bouillir 
soit  avec  de  la  morelle,  soit  avec  des  épinards. 
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PORE,  s.  ni. , poi'us.  On  donne  ce  nom  à des  espaces  vides 
qui  séparent  les  molécules  des  corps,  varient.cn  grandeur  pour 
les  diflé  rens  corps,  et  sont  en  général  remplis  d’eau,  d’air  ou 
de  tout  autre  fluide  dont  la  présence  est  rendue  manifeste 
dans  mille  circonstances. 

POROSITE,  s.  f.;  propriété  qu’ont  les  molécules  des  corps 
de  laisser  entre  elles,  lorsqu’elles  se  rapprochent,  des  inter- 
valles ou  des  vides  plus  ou  moins  considérables. 

II  paraît  en  effet,  quoique  l’attraction  moléculaire  n’agisse 
que  quand  les  molécules  sont  infiniment  rapprochées  les  unes 
des  autres,  que  ces  molécules,  dans  leurs  réunions,  ne  se  trou- 
vent pas  en  contact  immédiat*  car  l’intérieur  des  corps  solides 
est  criblé  d’une  infinité  de  petites  vacuoles  auxquelles  on  donne 
le  nom  de  porcs.  La  plupart  des  physiciens  français  regardent 
la  porosité  comme  une  qualité  essentielle  delà  matière,  tandis 
que  ceux  de  l’Allemagne  ne  voient  en  elle  qu’une  propriété 
accidentelle.  Ils  pensent  même  qu’il  existe  plus  de  vide  que  de 
plein, c’est-à-dire  que  la  distance  entre  les  molécules  des  corps 
est  incomparablement  plus  grande  que  les  diamètres  de  ces 
molécules*,  hypothèse  qu’il  faut  admettre  pour  faire  rentrer 
l’attraction  moléculaire  sous  la  même  loi  que  l’attraction 
planétaire,  qui  agit  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance 
entre  les  corps  qui  s’attirent. 

Il  est  certains  corps  daus  lesquels  on  ne  peut  rendre  la  po- 
rosité aussi  sensible  que  dans  d’autres;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  évidente,  car  tous  les  corps  augmentent  de  volume  par 
la  chaleur  et  se  contractent  par  le  refroidissement,  ce  qui 
montre  que  leurs  molécules  ne  se  touchent  pas,  puisqu’elles 
peuvent  être  plus  ou  moins  rapprochées. 

PORPHYRISATION,  s.  f.,  leuigatio  ; action  de  réduire 
les  corps  en  poudre  impalpable  sur  le  porphyre.  Voyez  pul- 
vérisation. 

PORRACÉ,  adj.,  porraceus  ; épidiète  donnée  à toutes  les 
humeurs  du  corps,  principalement  à la  bile  et  aux  crachats, 
quand  elles  présentent  une  teinte  verte  foncée,  analogue  à 
celle  du  poireau.  Lorsque  l’humorisme  exclusit  dominait  eu 
médecine,  on  attribuait  celte  couleurà  la  présence  de  labile, 
qui  avait  ainsi  la  prérogative  de  colorer  les  sécrétions  tantôt 
en  vert  et  tantôt  en  jaune.  Cette  hypothèse  n’est  plus  admise 
depuis  qu’on  ne  juge  plus  d’après  les  seules  apparences,  et  sur- 
tout depuis  que  les  recherches  de  Desmoulins  ont  répandu 
quelque  clarté  sur  la  cause  de  la  coloration  jaune,  acciden- 
telle et  morbide,  des  tissus  vivans. 

PORRIGINEUX,  adj.  porriginosus ; se  dit  de  la  teigjni 
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furfuraccdy  analogue  à une  surabondance  de  crasse  de  che- 
veux. 

PORTE,  adj.,  porta;  épithète  donnée  à un  petit  appareil 
veineux,  situé  dans  l'abdomen,  et  qui  résulte  de  l’adossement 
de  deux  arbres  distincts,  réunis  par  un  tronc  commun.  Le  plus 
étendu  de  ces  deux  arbres  a ses  nombreuses  ramifications  ré- 
pandues dans  le  principaux  replis  du  péritoine,  et  porte  le  nom 
de  veine  porte  abdominale  ou  ventrale.  L’autre  est  destiné  uni- 
quement au  foie,  et  se  ramifie  dans  cette  glande}  on  l’appelle 
s eine  porte  hépatique. 

La  veine  porte  ventrale  naît  de  tous  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  abdominale,  à l’exception  seulement  des  reins 
et  de  la  vessie  chez  les  deux  sexes,  et  de  la  mati’ice  chez  la 
femme.  Elle  est  formée  principalement  par  la  jonction  de 
deux  gros  vaisseaux,  la  veine  splénique  et  la  mésaraïque,  qui 
se  réunissent  à angle  droit,  pour  produire  un  tronc  dont  le  dia- 
mètre  est  inférieur  de  beaucoup  aux  deux  leurs  pris  ensemble. 

Ce  tronc  marche  obliquement  de  bas  en  haut,  de  gauche  à 
droite,  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  derrière  la  seconde  cour- 
bure du  duodénum,  ayant  devant  lui  l’artère  hépatique,  les 
canaux  biliaires,  des  ganglions  lymphatiques,  et  le  plexus  hé- 
patique, parties  auxquelles  il  est  uni  par  une  enveloppe  com- 
mune. 11  monte  au  devant  de  la  veine  cave,  dont  la  grosseur 
surpasse  la  sienne.  Arrivé  près  de  l’extrémité  droite  du  sillon 
transversal  du  foie,  il  se  partage  en  deux  branches,  dont  cha- 
cune s’écarte  de  l’autre  sous  un  angle  presque  droit,  et  semble 
former, au-dessous  du  foie,  un  canal  horizontal,  auquel  divers 
anatomistes  ont  donné  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte.  La 
droite,  plus  comte  et  plus  volumineuse,  gagne  directement 
le  lobe  droit  de  la  glande,  tandis  que  la  gauche,  plus  petite  et 
plus  longue,  marche  transversalement  dans  le  sillon,  et  va  se 
j eter  dans  le  lobe  gauche,  envoyant  quelquefois  une  branche 
au  petit  lobe.  Celte  dernière,  dans  le  fœtus  , reçoit  la  veine 
ombilicale,  et  fournit,  en  arrière, le  canal  veineux,  qui  va  se 
jeter  dans  la  veine  cave  inférieure. 

La  veine  porte  hépatique  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  du  foie.  Elle  se  subdivise  dichotomiquement  en  un 
nombre  considérable  de  ramifications,  dont,  à chaque  bifur- 
cation,! une  des  deux  est  toujours  plus  grosse  que  l’autre.  Sa 
terminaison  a lieu  de  deux  manières  différentes:  plusieurs 
branches,  dont  quelques-unes  ont  un  très -grand  calibre,  et 
jusqu’à  une  ligne  de  diamètre,  s’anastomosent  avec  des  rami- 
fications correspondantes  des  veines  hépatiques.  C’est  à elles 
qu’on  doit  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  on  parvient  à in- 


3-io  PORTE 

jeclcr,  soit  la  veine  porte  par  ces  dernières,  soit  les  veines  hé- 
patiques par  la  veine  porte.  D’autres  branches,  plus  déliées 
pour  la  plupart,  sont  plus  particulièrement  en  rapport  avec 
les  origines  des  conduits  biliaires-,  mais  leurs  connexions  avec 
ces  canaux  sont  cependant  hicu  moins  immédiates  que  les  pré- 
cédentes, puisque,  en  injectant  la  veine  porte,  on  ne  parvient 
jamais  à remplir  les  canaux  biliaires  seuls,  et  que  l’injection 
passe  toujours  en  même  temps  dans  d’autres  vaisseaux,  spé- 
cialementdans  les  veines  hépatiques.  Les  ramifications  les  plus 
déliées  ne  pénètrent  pas  dans  la  substance  médullaire  du  foie, 
mais  se  répandent  dans  la  corticale,  et  n’ont  même  pas  de 
rapports  médiats  on  prochains  avec  la  première. 

L’organisation  de  la  veine  porte  diffère  peu  de  celle  des 
Veines  en  général-  seulement  ses  parois  sont  plus  épaisses, 
surtout  dans  la  portion  hépatique.  On  ne  trouve  point  de 
valvules  dans  son  intérieur. 

Cette  veine  offre  un  phénomène  extrêmement  remarqua- 
ble dans  l’économie.  Elle  constitue  uu  petit  système  vascu- 
laire à part,  renfermé  dans  le  grand,  dont  les  racines  nais- 
sent du  canal  intestinal,  où  il  communique  avee  Je  système 
aortique  par  les  branches  des  veines  viscérales  et  mésentéri- 
ques, et  qui  se  répand,  à la  manière  des  artères,  dans  le 
foie,  où  il  se  réunit , par  le  moyeu  des  veines  hépatiques  , au 
système  des  veines  du  corps. 

Il  est  extrêmement  rare  en  effet  que  le  système  de  la  veiue 
porte  se  continue  d’uue  manière  immédiate  avec  celui  des 
veines  du  corps-  en  pareil  cas,  il  ne  se  ramifie  pas  dans  le 
foie,  et  se  jette  directement  dans  la  veine  cave  inférieure  , 
dont  il  constitue  alors  une  véritable  ramification.  On  ne  con- 
naît encore,  de  cette  disposition  singulière,  que  quatre  exem- 
ples, dont  il  n’y  a même  que  deux  qui  soient  authentiques. 
Les  derniers  ont  été  décrits  par  Aberuethy  et  Lawrence.  Les 
deux  autres  sont  dus  à Lietaud  et  à Huber,  mais  indiqués 
d’une  manière  si  vague,  qu’ils  laissent  dans  le  doute  de  sa- 
voir si  ces  auteurs  n’ont  pas  voulu  parler  du  tronc  des  veines 
hépatiques,  ce  qui  est  même  assez  vraisemblable. 

Kelativement  au  rôle  que  joue  la  veine  porte,  les  uns  ont 
prétendu  que  la  bile  se  forme,  sinon  en  totalité,  du  moins  en 
grande  partie,  aux  dépens  du  sang  qu’elle  charrie,  et  que  l’ar- 
tère hépatique  ne  sert  qu’à  la  nutrition  du  foie;  les  autres 
ont  combattu  celle  théorie.  Les  premiers  se  fondent  sur  la  dis- 
tribution de  l’artère  hépatique,  qui  se  répand  dans  les  mem- 
branes vasculaires;  sur  l’analogie  plus  grande  qu’on  remarque 
entre  le  sang  veineux  et  la  bile,  qu’entre  ectto  humeur  et  le 
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snng  artériel  ; enfin,  sur  la  corrélation  qui  existe  entre  le  cali- 
bre rie  la  veine  porte  hépatique  et  le  volume  du  foie  , sans 
égard  à l’abondance  de  la  sécrétion  biliaire,  tandis  que  celle 
dernière  circonstance  coïncide  toujours  avec  un  plus  grand 
développement  de  la  veine  porte.  Les  autres  se  fondent  sur 
l'absence  du  système  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  sans 
vertèbres*,  sur  les  cas  dans  lesquels  ou  a trouvé  la  veine  porte 
abouchée  avec  la  veine  cave,  cl  l’artère  hépatique  plus  déve- 
loppée que  de  coutume;  enfin,  sur  la  correspondance  entre  le 
calibre  du  conduit  excréteur  du  foie  et  celui  de  l’artère  hépa- 
tique, et  la  disproportion  qui  existe  entre  celui  du  canal  hépa- 
tique et  celui  de  la  veine  porte.  On  voit  que  les  argumens 
sont  très-forts  en  faveur  de  l'uue  et  de  l’autre  hypothèse.  Ce- 
pendant, Meekel  considère  la  seconde  comme  plus  vraisem- 
blable que  l’autre,  et  pense  que  les  argumens  invoqués  par  les 
fauteurs  ch;  celle-ci  ne  suffisent  pas  pour  réfuter  ceux  des 
partisans  de  sa  rivale.  Eu  effet,  dit  ce  célèbre  anatomiste, 
plusieurs  motifs  se  réunissent  pour  faire  penser  que  le  sang 
artériel  des  animaux  sans  vertèbres  est  peut-être  plus  propre  à 
la  sécrétion  de  la  bile  que  celui  des  animaux  vertébrés.  Il  peut 
se  faire  aussi  que  le  sang  artériel  de  ces  derniers  soit  plus  ap- 
proprié à ect  usage  dans  l’anomalie  sur  laquelle  repose  le  se- 
cond argument, qu’il  n’a  coutume  de  l’être,  précisément  parce 
qu’alors  la  sécrétion  biliaire  ne  contribue  pas  à rendre  le  sang 
de  la  veine  porte  plus  analogue  à celui  qui  circule  dans  les 
al  tères.  Eu  outre,  tous  les  cas  connus  de  cette  anomalie  ont 
etc  observés  chez  des  enfans,  la  bile  étant  moins  abondante  et 
moins  amère  que  de  coutume.  Quant  à la  troisième  objection, 
l’artère  hépatique,  comparée  aux  artères  des  autres  organes 
sécrétoires,  paraît,  continue  le  même  auteur,  trop  petite  pour 
qu’on  puisse  admettre  qu  elle  sert  en  même  temps  à la  sécré- 
tion et  à la  nutrition.  Quoiqu’il  en  soit,  la  question  n’est  pas 
décidée,  et  l’on  est  encore  en  droit  de  dire  avec  Bichat:  les 
choses  doivent  être  soumises  à un  nouvel  examen,  et  cetexem- 
ple  est  une  preuve  que  les  opinions  le  plus  généralement  re- 
çues en  physiologie,  celles  consacrées  par  l’assentiment  de 
tous  les  auteurs  célèbres,  reposent  souvent  sur  des  bases  bien 
incertaines. 

Mous  ne  parlerons  pas  ici  des  hypothèses  médicales  qui  ont 
été  construites  sur  les  affections  de  la  veine  porte,  considérée 
par  Stahl  comme  le  siège  d’un  grand  nombre  de  maladies  et 
désignée  par  lui,  d’après  celte  idée  théorique,  sous  le  nom  de 
porta  malorum.  L’anatomie  pathologique  ne  nous  a encore 
rien  révélé  au  sujet  de  ces  prétendues  affections,  et,  dans  l’état 
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actuel  de  la  science,  le  pathologiste  doit  s’arrêter  partout  où 

son  (lambeau  ne  l’éclaire  plus. 

PORTE-AIGUILLE,  s.  m.j  instrument  dont  on  fait  usage 
lorsqu’il  s’agit  de  porter  des  aiguilles  et  de  pratiquer  des  su- 
tures dans  des  parties  où  les  doigts  du  chirurgien  ne  sauçaient 
pénétrer  et  manœuvrer  avec  facilité.  Le  porte-aiguille  est  com- 

fiosé  d’une  tige  d’argent,  divisée  dans  la  moitié  environ  de  sa 
ougueur,  qui  est  de  deux  à trois  pouces,  en  deux  branches 
arrondies,  que  leur  élasticité  écarte  l’une  de  l’autre,  et  qui,  à 
leur  face  interne,  présentent  une  rainure  longitudina  le  propre  à 
recevoir  et  à retenir  l’aiguille.  Les  branches  sontappliquées 
à celle-ci,  et  la  saisissent  au  moyen  d’un  anneau  qui,  porté  en 
avant,  les  rapproche  et  les  serre  l’une  contre  l’autre.  Bell  a 
proposé  de  remplacer  cet  instrument  par  une  sorte  de  pince  à 
branches  longues,  dont  les  mors  sont  garnis  à leur  extrémité 
de  rainures  longituainales , et  qui  s’écartent  par  un  x’essort 
placé  près  des  anneaux,  lorsqu'on  abandonne  l’instrument  à 
lui-même.  Mais  le  porte-aiguilleordinaire  est  préférable  à celui 
du  chirurgien  anglais,  en  ce  qu’il  est  moins  volumineux,  moins 
embarrassant,  et  qu’il  n’expose  pas  à lâcher  l’aiguille  lorsque 
l’on  diminue  la  pression  exercée  sur  lui  par  les  doigts  qui  le 
tiennent.  La  stapln  loraphie  est  au  reste  la  seule  opération  im- 
portante où  cet  instrument  soit  d’une  utilité  réelle. 

PORTE- BOUGIE,  s.  m.;  canule  d’argent  dont  on  fait  usage 
pour  conduire  les  bougies  dans  T urètre  afin  de  la  dilater.  Du- 
camp  a donné  au  porte-bougie  le  nom  de  conducteur,  et  en  a 
rendu  l’usage  beaucoup  plus  étendu  qu’il  ne  l’était  autrefois. 
Cet  instrument  fait  partie  de  ceux  dont  on  se  sert  pour  traiter 
les  rétrécissemens  del’urètre  par  la  méthode  de  cautérisation. 

PORTE-MÈCHE,  s.  m.j  tige  d’acier,  longue  de  six  à huit 
pouces,  terminée  d’un  côté  par  un  bouton  arrondi,  et  présen- 
tant de  l’autre  une  extrémité  aplatie,  bifurquée,  sur  laquelle 
on  fixe  aisément  les  grosses  mèches  destinées  à être  enfoncées 
dans  l’anus  ou  dans  des  plaies  profondes  dont  il  s'agit  de  main- 
tenir les  ouvertures  dilatées. 

PORTE-PIERRE,  s.  m.,  instrument  en  argent,  semblable  au 
porte-crayon  des  dessinateurs,  entre  les  branches  duquel  on 
fixe  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu.  Un  étui  d’ébene , 
d’argent  ou  d’or  reçoit  l’instrument  ainsi  chargé  de  caustique, 
et  il  fait  partie  de  l’appareil  portatif  dont  le  chirurgien  doit 
toujours  être  muni. 

PORTE-SON  DE,s.m.,  sorte  de  porte-aiguille  dont  onfaisait 
usage  pour  enfoncer  la  canule  dans  le  canal  nasal,  suivant  la 
méthode  employée  par  Laforest  pour  traiter  les  fistules  lacry- 
males, Cet  instrument  n’est  plus  employé. 
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POTASSE,  s.  f.  5 potassa;  substance  sa]  inc  composée  qu’on 
obtient  en  calcinant  diverses  espèces  de  bois  et  lessivant  en- 
suite les  cendres. 

Les  potasses  du  commerce  sont,  en  general , des  mélanges 
de  sous-carbonate,  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  de 
chaux,  de  magnésie,  d’oxide  de  fer,  et  quelquefois  d’oxide  de 
manganèse,  dans  des  proportions  très-diverses , qui  en  font 
varier  beaucoup  la  qualité  et  le  prix. 

La  potasse  des  chimistes  est  leprotoxide  de  potassium  pur, 
retenant  seulement  une  certaine  quantité  d’eau,  c’est-à-dire 
l’hydrate  de  protoxide  de  potassium. 

POTASSIUM,  s.  m. 5 métal  découvert  en  1807  par  Davy, 
et  dont  les  propriétés  ont  été  étudiées  avec  soin,  tant  par  ce 
célèbre  chimiste  que  par  Thénard  et  Gay-Lussac. 

Solide  à la  température  ordinaire,  le  potassium  jouit  de  l’é- 
clat métallique  au  plus  haut  degré,  et  il  ressemble  à de  l’ar- 
gent mat  quand  on  le  regarde  à travers  l’huile  de  naphthe 
dans  laquelle  on  vient  de  le  mettre  après  l’avoir  fondu,  mais, 
dès  qu’on  le  retire  de  ce  liquide,  et  qu’il  reçoit  le  contact  de 
l’air,  il  se  ternit  et  prend  l’aspect  du  plomb  exposé  depuis 
long-temps  à l’action  de  ce  même  gaz.  Lorsqu’on  le  coupe,  il 
présente  une  tranche  lisse,  des  plus  brillantes-,  en  le  cassant, 
l’on  reconnaît  que  sonintérieur  est  forméde  rudimens  de  cris- 
taux trop  peu  prononcés  pour  qu’on  puisse  en  déterminer  la 
forme.  Aussi  ductile  et  plus  mou  que  la  cire,  il  se  laisse  pé- 
trir comme  elle  entre  les  doigts.  Sa  pesanteur  spécifique,  un 
peu  moins  grande  que  celle  de  l’eau,  est  de  o,S65  à la  tempé- 
rature de  1 5 degrés.  11  entre  en  fusion  à 58  degrés.  C’est  un 
des  métaux  les  plus  volatils,  car  chauffé  dans  le  gaz  azote  sur 
la  cuve  à mercure,  il  se  convertit  rapidement  eu  vapeurs 
vertes  lorsqu’il  approche  de  la  chaleur  rouge.  Mis  en  contact 
avec  l’air  atmosphérique  à la  température  ordinaire,  il  se  ter- 
nit d’abord,  prend  bientôt  une  couleur  bleue,  se  fond,  et  s’en- 
flamme en  absorbant  l’oxigène.  Dans  le  gaz  oxigène  pur,  il 
brûle  vivement.  L’absorption  se  fait  avec  plus  de  prompti- 
tude encore  lorsqu’on  élève  la  température,  et  elle  s’accom- 
pagne d’un  dégagement  de  calorique  et  de  lumière. 

On  obtient  ce  métal  en  traitant  l’hydrate  de  potasse  par 
la  pile  voltaïque  ou  par  le  fer.  Ce  dernier  procédé  est  le  seul 
qui  en  procure  des  quantités  notables. 

Le  potassium  se  combine  avec  tous  les  corps  simples  non 
métalliques,  l’azote,  le  bore  et  le  carbone  exceptés. 

11  s’unit  à l’oxigène  dans  deux  proportions  différentes. 

Le  protoxide  est  blanc  et  extrêmement  caustique  ; il  verdit 
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;ivec  force  le  sirop  de  violettes.  Il  entre  en  fusion  un  peu  nu- 
dessus  de  la  chaleur  rouge.  Déliquescent , et  par  conséquent 
très-soluble  dans  l’eau , il  absorbe  l’oxigèneà  une  haute  tem- 
pérature, et  se  convertit  ainsi  en  peroxide.  Exposé  à l’air  libre 
à la  température  ordinaire,  il  en  attire  l’eau  et  l’acide  carbo- 
nique, et  tombe  en  déliquium*  mais  , à une  haute  tempéra- 
ture , il  attire  en  même  temps  l’oxigène,  d’où  résultent  d’a- 
bord du  peroxide  , de  l’hydrate  de  protoxide,  et  du  protocar- 
bonate  5 puis,  à mesure  que  l’air  se  renouvelle,  le  peroxide  et 
l’hydrate  sont  décomposés  par  l’acide  carbonique  contenu 
dans  ce  fluide , de  sorte  que,  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps,  tout  se  trouve  converti  eu  pvotocarbonate.  L’affinité 
de  ce  composé  pour  l’eau  est  telle  qu’à  une  chaleur  rouge 
il  peut  en  retenir  le  quart  de  sou  poids.  O11  l’obtient  pur, 
soit  en  calcinant  ensemble  une  partie  de  deutoxide  avec  deux 
du  métal  , soit  en  mettant  ce  dernier  sous  forme  de  lames 
minces  , en  contact  avec  l’air  atmosphérique  sec,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  absorbé  la  cinquième  partie  de  son  poids  d’oxigène. 
On  ne  l’a  pas  encore  trouvé  pur  dans  la  nature,  mais  on 
l’y  rencontre  fréquemment  combiné  avec  les  acides  carbo- 
nique, sulfurique,  hydrocblorique  , tarfarique  et  nitrique, 
quelquefois  même  avec  l’oxide  de  silicium,  dans  les  produits 
volcaniques.  Il  entre  dans  la  composition  des  savons  mous, 
du  verre, du  nitreet  de  l’alun.  Uni  à l’eau,  il  forme  l’hydrate 
de  potasse,  qui  est  un  des  réactifs  le  plus  employés  par  les 
chimistes, et  qui  constitue  en  grande  partie  la  pierre  à cau- 
tère. Jusqu’à  l’époque  de  sa  décomposition  par  Davy,  ii  a 
été  regardé  comme  un  corps  simple,  et  placé  parmi  les  al- 
calis, sous  le  nom  de  potasse  pure  ou  caustique. 

Le  peroxide  de  potassium  est  d’un  jaune  verdâtre,  causti- 
que, et  fusible  au-dessus  du  rouge-brun.  Il  verdit  le  sirop  de 
violettes.  L’eau  le  décompose,  mais  non  la  chaleur.  Il  n’ab- 
sorbe le  gaz  oxigène  à aucune  température.  Exposé  à l’air 
libre,  il  passe  d’abord  à l’état  d’hydrate,  puis  de  proto-car- 
bonate. Lorsqu’on  fait  l’expérience  à une  haute  température, 
il  se  transforme  directement  en  proto-carbonate.  La  plupart, 
«les  corps  simples  le  décomposent,  et  le  ramènent  au  moins 
à l’é* al  de  protoxide.  Plusieurs  de  ces  décompositions  s’opè- 
rent avec  dégagement  de  lumière.  11  n’existe  pas  dans  la  na- 
ture, et  ne  sert  à aucun  usage. 

Les  alliages  de  potassium  sont  toujours  solides,  excepté 
ceux  dont  le  mercure  et  le  sodium  font  partie,  el  qui  sont 
quelquefois  liquides.  Tous  sont  blancs  et  sapidesj  tous  aussi, 
eu  général,  cassans,  à moins  qu’ils  11c  soient  formés  d’une 
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grande  quantité  de  métal  ductile  et  d’une  très-petite  de  po- 
tassium, ou  d’une  très-grande  de  ce  dernier  et  d’une  très-pe- 
tite de  métal  ductile.  Tous  sont  fusibles  au-dessous  de  la 
chaleur  rouge , excepté  celui  de  fer.  Tous  absorbent  le  gaz 
oxigène  de  l’air  à la  température  ordinaire,  de  sorte  que  le 
potassium  s'oxide,  et  que  l’autre  métal  est  mis  en  liberté  , 
pourvu  qu'il  ne  soit  pas  lui-même  très-oxidable.  Tous  enfin 
s’obtiennent  en  cbauffaut  le  potassium  avec  les  divers  métaux 
dans  des  tubes  de  verre. 

Le  potassium  forme  deux  composés  distincts  avec  l’hydro- 
gène; l’un  est  solide,  l’antre  gazeux. 

Le  premier,  hydrure  de  potassium,  est  gris  et  saus  appa- 
rence métallique.  On  ne  connaît  passa  posanteur spécifique. 
Il  ne  s’enflamme  ni  dans  l’air  ni  dans  l’oxigène,  à la  tempé- 
rature de  huit  degrés,  mais  y brille  vivement  à une  tempéra- 
ture plus  élevée.  La  nature  ne  nous  l’offre  pas,  et  il  ne  sert 
à rien. 

Le  second,  appelé  gaz  hydrogène  potassié,  est  sans  cou- 
leur • récemment  préparé,  il  s’enflamme  par  le  contact  du 
gaz  oxigène  ou  de  l’air,  à la  température  ordinaire*  mais  , au 
bout  de  quelques  heures  , il  ne  jouit  plus  de  cette  propriété  , 
parce  qu’il  laisse  déposer  une  certaine  quantité  de  potassium. 
Dans  tous  les  cas  , il  prend  feu  à l’aide  de  la  chaleur,  et  for- 
me de  l’eau  et  du  protoxide  de  potassium. 

Le  phosphure  de  potassium  est  caustique,  terne,  brun-mar- 
ron, facile  à réduire  en  poudre.  Une  température  élevée  et 
l’action  soit  de  l’air,  soit  du  gaz  oxigène , le  transforment  eu 
protophospliate.  11  décompose  l’eau  à la  température  ordi- 
naire, en  donnant  lieu  à un  protoxide  qui  se  dissout,  et  à 
du  gaz  hydrogène  phosphoré  qui  s’enflamme. 

Le  sulfure  de  potassium  est  solide,  terne,  tantôt  jaune, 
tantôt  rougeâtre,  âcre  et  moins  fusible  que  ses  principes  con- 
stituans.  11  absorbe  lentement  le  gaz  oxigène  à la  température 
ordinaire,  rapidement  à l’aide  de  la  chaleur , et  passe  à l’état 
de  sulfite  et  de  sulfate.  11  décompose  l’eau  tout  à coup,  même 
à froid, et  se  transforme  en  bydrosulfate  dépotasse,  qui  se  dis- 
sout. 

Le  séléniure  est  fusible  et  gris  de  fer.  Sa  cassure  est  cristal- 
line et  radiée,  son  aspect  métallique.  Il  se  dissout  dans  l’eau 
sans  dégager  de  gaz,  et  donne  lieu,  en  se  décomposant,  à un 
hydroséléuiate  de  potasse. 

Le  chlorure  de  potassium  est  l’hydrochloratc  de  potasse  à 
l’état  cristallisé  ou  solide. 

L’iodure  entre  en  fusion  et  se  volatilise  au-dessous  de  lu 


3a6  POTION 

chaleur  rouge.  En  se  refroidissant,  après  avoir  été  fondu,  il 
prend  un  aspect  nacré  et  cristallin.  Il  se  dissout  facilement 
dans  l’eau,  et  forme,  en  la  décomposant,  unhydriodate  neutre 
de  potasse. 

Le  potassium  ne  sert  qu’en  chimie  pour  l’analyse  des  oxi- 
des, et  pour  la  composition  de  l’acide  borique. 

POTENTIEL,  adj.,  potentialis  ; épithète  donnée  à tout 
caustique  dont  l'action  désorganisalrice  ne  s’exerce,  sur  les 
tissus  vivans  , que  quelque  temps  après  son  application. 

POTENTÏLLE,  s.  f.,  potcntilla;  genre  de  plantes  de  l’ico- 
snndrie  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  ouvert,  à dix  divisions,  dont  cinq 
alternes  plus  petitesjcinq  pétales  ovales  et  onguiculés;  ovaires 


nombreux,  réunis  en  tête 


a styles  filiformes,  insérés  latéra- 


lement, et  surmontés d’nn stigmate  obtus} semences  nombreu- 
ses, attachées  sur  le  réceptacle,  et  renfermées  dans  le  calice, 
qui  persiste. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  ont  été  employées  en  méde- 
cine. ISansérine , potentilla  an  serina,  si  commune  par  toute 
ri  'lurope,  dans  les  pâturages  argilleux,  et  nommée  aussi  argen- 
tine, à cause  du  brillant  de  la  face  inférieure  de  ses  feuilles, 
a la  tige  rampante, les  pédoncules  tinifiorcs,  et  les  folioles  en- 
tourées de  dents  pointues,  et  velues  en  dessous.  Sa  saveur 
est  fortement  slyptique,  et  sa  décoction  noircitla  dissolution 
de  sulfate  de  fer  d’une  manière  remarquable.  Celte  propriété 
l’a  fait  recommander  contre  les  lièvres,  les  hémoptysies,  les 
pertes  utérines,  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  la  dysenterie.  On 
peut  lui  appliquer  tout  ce  qui  a été  dit  ailleurs  des  astkin- 
gijns.  Elle  a été  également  préconisée  dans  la  jaunisse , les 
maladies  des  voies  urinaires,  et  la  phthisie  pulmonaire,  sur- 
tout lorsqu’il  s’y  manifeste  des  écoulemens  de  sang.  Malgré 
les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués,  elle  est  tombée  dans  l’ou- 
bli, et  on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui.  Ce  discrédit 
total  n’est  cependant  pas  juste,  caria  potentille  figure  avec 
honneur  parmi  les  aslringens  indigènes. 

I .a  rpiintefenil/e. potcntilla  reptans,  non  moins  commune  que 
la  précédente,  s’en  distingue  par  les  cinq  folioles  qui  garnis- 
sent chacune  de  ses  feuilles.  Elle  a une  saveur  astringente, 
qui  réside  principalementdaus  la  seconde  écorce  de  sa  racine. 
Elle  est  assez  fréquemment  employée  comme  vulnéraire  et 
fébrifuge.  Ce  qui  a été  dit  de  la  précédente  s’applique  égale- 
ment à elle. 

l’OTION,  s.  f.,  potio:  préparation  magistrale  liquide,  dont 
le  poids  varie  depuis  deux  jusqu’à  huit  onces,  et  qu’on  prend 
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à l’inlér  ieur  en  une  ou  plusieurs  fois,  par  cuillerées  ou  par 
gouttes. 

Les  potions  proprement  dites,  celles  que  l’on  prend  par 
cuillerées,  exigentdes  manipulations  particulières,  suivant  les 
substances  qu’on  y fait  entrer.  Cependant  on  peut  réduire  à 
un  certain  nombre  les  règles  générales  qu'il  importe  de  suivre 
dans  la  préparation  de  ces  méJieamens.  Ainsi,  on 5e  contente 
de  mêler  simplement  et  d’agiter  ensemble  toutes  les  substan- 
ces qui  doivent  y entrer,  si  elles  sont  de  nature  à s’unir  fa- 
cilement. Lorsqu’il  s’y  trouve  des  huiles  volatiles  et  des  tein- 
tures alcooliques  résineuses,  ou  gommo-rési rieuses,  on  triture 
les  premières  avec  un  peu  de  sucre,  ou  délaie  ce  mélange  dans 
le  sirop,  et  on  y ajoute  les  teintures 5 après  quoi,  le  mélange 
étant  exact,  on  y verse  peu  à peu  les  eaux  distillées,  de  ma- 
nière à former  une  sorte  d’émulsion.  L’éther  et  les  solutions 
alcooliques  ne  doivent  être  mêlés  que  dans  le  flacon.  Lorsqu’il 
entre  dans  les  potions  des  substances  que  l’tau  ne  peut  pas 
dissoudre,  comme  du  camphre,  des  huiles  grasses,  du  baume 
de  Copahu,  etc.,  il  faut  les  y tenir  en  suspension  par  des  in- 
termèdes, tels  que  les  mucilages,  le  sucre,  l’alcool,  le  jaune 
d’œuf,  etc.  Mais  ces  dernières  potions,  quelque  so'm  qu’on  y 
apporte,  se  séparent  bientôt,  de  sorte  qu’on  ne  doit  eu  prépa- 
rer que  de  petites  quantités  à la  fois. 

POUCE,  s.  nr.,  pollex;  nom  donné  au  plus  gros  des  cinq 
doigts  de  la  main,  quelquefois  aussi  à celui  du  pied, qui  a plus 
de  force  que  les  autres,  et  qui.  au  membre  thoracique j est 
susceptible,  en  raison  de  sa  mobilité  spéciale,  d’être  opposé 
à ces  derniers.  Voyez  doigt. 

POUDBE, s.f.,« ulris.  Les  pharmaciens  désignenlainsi  toute 
substance  médicamenteuse  qui  a été  réduite  en  particules  plus 
ou  moins  fines  par  la  pulvérisation.  Ils  distinguent  les  pou- 
dres en  simples  ou  composées,  et  en  magistrales  ou  officinales. 

Divers  médicamens  portaient  autrefois  le  nom,  quelque- 
fois encore  usité  aujourd’hui,  de  poudre.  Tels  sont  le  sous- 
chlorure  d’antimoine  ou  poudre  d\4l"aroih  , lccarbonate  de 
magnésie  ou  poudre  de  Senti nelU , le  sulfate  de  zinc  calciné 
ou  poudre  de  sympathie,  et  le  kermès  minéral  ou  poudre  des 
Chartreux. 

POULS,  s.  m.,  sphygmus , pulsalio , puisas ; battement  du 
cœur,  mouvement  de  déplaceinentel  de  dilatation  des  artères, 
considérés  dans  leurs  rapportsaveele  diagnostic  des  maladies. 
Dépendant  principalement  de  la  contraction  du  ventricule 
gauche  du  cour,  cl  quelque  peu  du  resserrement  des  artères, 
le  pouls  estune  source  d’indications  assez  précises,  quoiqu’il!- 
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Animent  variées,  du  degré  d’activité  de  la  partie  artérielle  du 
système  circulatoire.  Les  Chinois  ne  paraissent  chercher  les 
signes  des  maladies  que  dans  le  poids.  Les  Grecs  n’en  tinrent 
guère  compte  d’une  manière  constante  qu’aprèsles  travaux  de 
Galien.  Parmi  les  modernes,  Solano,  IN  ihell,  Bordeu  ctFou- 
quet  se  sont  beaucoup  occupés  de  l’étude  des  pulsations  arté- 
rielles , et  fort  peu  île  celles  du  cœur  ; mais  celles-ci  ont  été 
explorées  avec  le  plus  grand  succès  par  Senac.  Corvisavt,  et 
surtout  Laënnec. 

C’est  par  le  tact  qu’on  explore  le  pouls, -le  médecin  ne  doit 
donc  rien  négliger  pour  que  ce  sens  soit  chez  lui  aussi  parfait 
que  possible,  notamment  aux  doigts  indicateur  et  médius 

Pour  tirer  du  pouls  tous  les  documcns  qu’on  peut  en  atten- 
dre , il  ne  faut  point  le  tâter  aussitôt  qu’on  arrive  près  du 
malade,  parce  quel’approche  du  médecin  détermine  fort  sou- 
vent une  certaine  émotion  qui  influe  sur  les  mouvemons  du 
cœur,  et  par  conséquent  modifie  le  poids.  11  en  est  de  meme 
après  le  repas,  l’ingestion  d’une  boisson  excitante,  la  mar- 
che, ou  même  le  plus  léger  mouvement,  quand  le  malade 
est  très-faible*  après  la  toux,  le  lire,  le  hoquet,  les  sanglots, 
les  cris  ; pendant  l’exercice  de  la  parole.  On  conçoit  d’après 
cela  qu’il  est  difficile  de  trouver  un  moment  favorable  pour 
tâter  le  pouls:  cependant,  un  médecin  attentif  remédie  à ces 
divers  ànconvéniens  en  le  tâtant  peu  après  son  arrivée  au  lit  du 
malade,  dans  le  milieu  de  sa  visite,  et  à l’instant  de  son  dé- 
part.* en  prenant  la  moyenne  proportionnelle  de  ces  trois  ex- 
plorations, il  arrive  à une  estimation  aussi  exacte  que  possible. 
On  conçoit  que  l’exploration  du  pouls  est  toujours  peu  mé- 
thodique et  peu  fidèle  dans  les  hôpitaux,  oùles  malades  sont 
en  proie  à toute  espèce  d’émotions,  à presque  tous  les  excès, 
et  où  le  médecin  reste  à peine  quelques  minutes  près  de  cha- 
cun d’eux.  Ce  n’est  qu’en  ville,  et  même  dans  sa  propre  famille, 
que  le  médecin  peut  faire  des  observ alions  exactes  sur  le  pouls: 
encore  faut-il  qu’il  en  fasse  une  étude  particulière  , et  qu'il  y 
consacre  tout  le  temps  nécessaire. 

Pour  tâter  le  pouls  avec  fruit,  il  faut  saisir  avec  la  main 
droite  la  partie  inférieure  et  externe  de  Lavant-bras,  de  ma- 
nière à ce  que  la  pulpe  de  l’indicateur  et  celle  du  médius  sc 
trouvent  placées  sur  îa  portion  la  plussuperficielle  de  l’artère 
radiale,  un  peu  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde  du  radius; 
l’avant-bras  doit  êlredans  un  quart  de  liexionentre  laprona- 
tion  et  la  supination,  libre  ainsique  le  brnsde  toute  ligature  et 
de  tout  vêlement  susceptible  de  comprimer  le  membre.  Le  pou- 
ce est  placé  sur  la  face  postérieure  du  radius,  afin  de  Gxer  lé- 
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gèremenl  la  partie, et  il’évci lier  pour  ainsi  dire  l’attention  sur 
l’impression  que  reçoivent,  des  baltcmens  de  l’artère,  l’index 
et  le  médius.  Ceux-ci  ne  doivent  être  appuyés  ni  trop  légère- 
ment ni  avec  trop  de  force,  car,  dans  le  premier  cas,  on  ne  dis- 
tinguerait rien  ou  presque  rien,  et  dans  le  second,  onapplati- 
rait  ou  l’on  déplacerait  l’artère,  et  l’on  s’opposerait  ainsi  à sa 
locomotion  et  à sa  dilatation;  le  poids  neseraitpas  perçu,  ou 
bien  il  serait  altéré  dans  ses  principales  qualités.  Onlèvcde 
temps  en  temps  la  pulpe  de  l’un  ou  de  l’autre  doigt,  ou  de 
toux  deux,  afin  de  réveiller  leur  sensibilité,  qui  s’engourdit  par 
la  fixité  et  la  compression.  Cependant,  il  est  lion,  au  com- 
mencement, d’appuyer  un  peu  fortement  sur  l’artère,  puis 
moins,  selon  qusle  pouls  est  plus  ou  moins  facile  à percevoir. 
11  est  des  auteurs  qui  recommandent  de  tâter  lepouls  avec  les 
quatre  doigts  pressés  l’un  contre  l’autre,  de  manière  à ce  que 
leurs  extrémités  soient  parallèles;  mais  il  estfort  peu  de  per- 
sonnes chez  lesquelles  on  sente  les  pulsations  de  l’artère  ra- 
diale sur  une  si  grande  étendue,  et  d’ailleurs  Je  tact  du  doigt 
annulaire  et  du  petit  doigt  estfaible.  Plus  on  met  detemps  dans 
l’exploration  du  pouls,  et  mieux  on  en  reconnaît  les  caractères; 
il  n’y  a pas  de  règle  fixe  à cet  égard.  11  faut  que  le  malade 
soit  assis  ou  couclié  sur  le  dos, ou  du  moins  sur  le  côté  opposé 
à celui  du  bras  où  l’on  examine  lepouls.  11  faut  toujours  tâter 
le  pouls  aux  deuxbras,  d’abord,  parce  qu’il  y a des  différences 
à cet  égard  chez  laplupartdes  sujets,  ensuite,  parce  qu’il  y a 
quelquefois  des  différences  qui  dépendent  de  l’état  de  mala- 
die. On  a dit  qu’il  était  nécessaire  de  tâter  de  la  main  gauche 
lepouls  droit,  et  réciproquement:  c’est  une  erreur;  il  n’y  a pas 
demeilleur  moyen  pour  trouver  de  la  différence  entre  ces  deux 
pouls,  car  le  tact  ne  diffère  pas  aux  deux  mains. 

Avant  de  tâter  le  pouls  des  malades,  il  faut  long-temps  tâ- 
ter celui  des  personnes  en  santé  des  deux  sexes,  de  tous  les 
âges  et  de  toutes  les  constitutions,  afin  de  reconnaître  toutes 
les  variétés  de  son  étal  physiologique.  Malheureusement  cela 
n’est  pas  d’un  grand  secours  quand  on  est  appelé  près  d’un 
malade  auquel  on  n’a  jamais  tâté  lepouls  quand  il  était  bien 
portant;  il  est  même  fort  rare  que  les  médecins  tâtent  le  pouls 
de  leurs  cliens  hors  l’état  de  maladie.  Pour  citer  un  exemple 
des  erreurs  qui  peuvent  en  résulter,  il  suffira  de  dire  que 
l’auteur  do  cet  article  a constamment  le  pouls  rare,  quoique 
d’ailleurs  la  plus  légère  cause  le  fasse  battre  avec  force,  vi- 
tesse , et  une  fréquence  extraordinaire. 

Lorsque  le  pouls  n’est  pas  sensiblcà  l’artère  radiale, il  faut 
le  tâter  à la  carotide,  ou  mieux  au  cœur;  mais  alors  on  lire 
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peu  Je  fruit  Je  cette  exploration,  parce  que  l’on  n’a  plus  au- 
cun terme  Je  comparaison.  II  serait  Jonc  à désirer  que  les 
méJecins  s’habituassent  à lâter  le  pouls  Jaus  ces  trois  en- 
Jroits,  au  moins  dans  tous  les  cas  où  le  malade  est  alité,  chez 
les  hommes,  et  chez  les  deux  sexes,  dans  tous  les  cas  graves. 

Dans  l’état  normal,  nous  dirions  presque  idéal,  le  pouls  est 
facile  à saisir,  souple,  égal,  régulier,  ni  fréquent,  ni  lentj  il 
bat  environ  de  soixante-cinq  à soixante-dix  ou  soixante-quinze 
fois  par  minute 5 les  pulsations  sont  à égale  distance  les  unes 
des  autres.  Chez  les  enfans  nouveau-nés,  il  bat  environ  cent 
quarante  fois;  vers  la  seconde  année,  cent  fois:  à l’époque  de 
la  puberté,  quatre-vingts.  Chez  l’adulte,  il  est  plus  plein,  plus 
développé,  moins  fréquent  que  dans  l’enfance  et  l’adolescence. 
Chez  les  vieillards,  le  pouls  est  moins  fort,  mais  plus  large, 
plus  dur,  et  il  bat  de  cinquante  à soixante  fois.  Chez  la  femme, 
il  est  plus  fréquent  que  chez  l’homme,  il  se  rapproche  du  pouls 
de  l’enfance.  Dans  la  grossesse,  il  est  encore  plus  fréquent, 
toujours  variable  daus  les  premiers  mois,  souvent  embarrassé 
dès  les  premiers  jours  de  la  gestation,  quelquefois  redoublé 
aux  approches  de  l’accouchement.  O11  dit  qu’il  est  plus  fré- 
quent, plus  vif  et  plus  fort  chez  les  sujets  bilieux  et  sanguins, 
plus  faible  et  plus  rare  chez  les  sujets  lymphatiques.  Le  pouls 
est  plus  lent  le  malin  jusqu’à  midi;  ensuite  il  est  plus  vif; 
puis,  il  baisse  à deux  jusqu’à  huit  heures  du  soir;  durant  le 
sommeil,  il  est  un  peu  moins  vif;  vers  deux  heures  après  mi- 
nuit, il  se  relève  et  baisse  de  nouveau  jusque  vers  sept  ou  huit 
heures.  Tel  est  du  moins  le  résultat  des  observations  de  Brian 
Robinson, qui  en  conclut  que  ces  variations  du  pouls  coïnci- 
dent avec  celles  du  baromètre  et  du  thermomètre. 

Dans  l’élat  de  maladie,  le  pouls  est  fréquent , ou  rare , vite 
ou  lent , dur  ou  mou,  grand  ou  petit , fort  ou  faible , irrégu- 
lier, inégal , intermittent , insensible.  Ces  diverses  qualités  se 
trouvent  souveut  réunies  deux  à deux,  trois  à trois,  quatre  à 
quatre.  On  pense  bien  qu’il  faut  excepter  de  ces  combinaisons 
celles  des  qualités  opposées,  telles  que  la  rareté  et  la  fré- 
quence, la  vitesse  et  la  lenteur.  Le  pouls  est  serré  quand  il 
est  petit  et  dur.  Le  pouls  inégal  est  appelé  dicrote ; bisferiens 
ou  redoublé,  quand  deux  battemens  se  suivent  promptement, 
et  sont  séparés  des  deux  suivans  par  un  intervalle  de  repos; 
incident,  inculens,  quand  la  seconde  pulsation  est  moins  forte 
que  la  première,  et  la  troisième  que  la  quatrième , après  quoi 
il  y a pulsation  aussi  forte  que  la  première, et  ainsi  de  suite; 
décroissant, myiirus , quand,  au  contraire,  la  seconde  pulsation 
est  moins  forte  que  la  première,  et  ainsi  do  suite,  plusieurs 
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baltcmens  sc  faisant  comme  joints  ensemble. LepouIs/î///b;mc 
est  celui  qui  donne  l’idée  d’un  fil  léger  dont  les  mouvemens 
seraient  à peine  perceptibles. Le  pouls  irrégulier  diffère  de  l 'iné- 
gal en  ce  qu’on  désigne,  par  la  première  de  ces  dénominations, 
tout  pouls  qui  n’est  pas  uniforme  sous  quelque  rapport  que  ce 
soit.  Un  doit  distinguer  le  vif  du  fréquent  et  le  lent  du  rare,  en 
ce  que  le  premier  est  celui  dans  lequel  l’artère  vient  prompte- 
ment frapper  le  doigt,  quoique  d’ailleurs  il  puissey  avoir  peu 
de  pulsations  dans  un  temps  donné,  et  le  second  est  celui  dans 
lequel  il  y a un  grand  nombre  de  pulsatious  dans  un  même 
temps  donné,  quoique  d’ailleurs  l’artère  puisse,  venir  lentement 
frapper  le  doigt.  Ainsi,  le  pouls  peut  être  vif  et  rare,  lent  et 
fréquent,  vif  et  fréquent,  lent  et  rare. 

Le  pouls  plein  et  le  pouls  vide  ne  diffèrent  point  très-sensi- 
blement du  pouls  large  et  du  pouls  petit  ; cependant,  il  y a 
entre  ces  deux  espèces  de  pouls  une  nuancedélicate  que  l’ha- 
bitude seule  fait  distinguer.  Dans  le  premier,  l’artère  paraît 
être  plus  remplie  de  sangqu’ellenedoit  l’être^ dans  lesecond, 
elle  paraît  n’en  pas  contenir  assez 5 dans  le  troisième,  l’artère 
paraît  seulement  d'un  plus  grand  calibre,  et,  dans  le  qua- 
trième, d’un  plus  petit  calibre  qu’à  l’ordinaire. 

Le  pouls  embarrassé  est  celui  dans  lequel  on  remarque 
comme  une  sorte  d hésitation,  de  gêne,  et  qui  est,  pour  ainsi 
dire,  incomplet*  ces  caractères  sont  sans  doute  très-vagues, 
mais  pourtant  on  ne  peut  omettre  cette  variété. 

Le  pouls  développé  est  à la  fois  plein , large  et  facile,  sur- 
tout relativement  à un  état  antérieur  opposé. 

Outre  ces  diverses  espèces  de  pouls,  dont  la  distinction  re- 
pose sur  des  différences  physiques  assez  facilement  appré- 
ciables, Bordeu , d’après  les  anciens,  Solano,  Nihell,  et  ses 
propres  observations,  admettait: 

Le  pouls  appelé  d’irritation,  nerveux,  convulsif,  non  cri- 
tique, serré. fréquent,  vif,  dur,  sec,  pressé ; 

Le  pouls  critique,  qui  est  dilaté,  saillant,  plein,  fort,  fréquent, 
souvent  inégal , développé,  divisé  en  supérieur  et  inférieur  j 

Le  pouls  supérieur  qui  annonce  les  évacuations  par  les  or- 
ganes sus  diaphragmatiques,  remarquable  par  une  rédupli- 
cation précipitée  dans  la  dilatation  du  vaisseau,  avec  quelques 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  divisé  en  pectoral,  guttural 
et  nasal  • 

Le  pouls  pectoral  qui  annonce,  suit  ou  accompagne  les 
excrétions  de  la  poitrine,  mou,  plein,  dilaté,  à pulsations 
égales,  dans  chacune  desquelles  on  sent  une  espèce  d’ondula- 
tion qui  a lieu  avec  une  douce  force  d’oscillation: 
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Le  poids  guttural,  qui  annonce  les  excrétions  Je  la  gorge, 
est  assez  rare  ; il  est  moins  mou  , moins  plein  , souvent  plus 
fréquent  que  le  pouls  pectoral; 

Le  pouls  nasal,  qui  indique  les  excrétions  muqueuses  par 
le  nez,  est  plus  plein,  plus  dur  que  le  pouls  guttural;  il  a 
beaucoup  de  force  et  de  célérité;  il  est  rebondissant:  c'est  ce- 
lui quiaété  appelé  dicrote.  lîordeu  pense  qu’il  n’annonce  pas 
toujours  l’épistaxis,  et  il  a raison.  Il  prétend  que  cette  hé- 
morragie n’a  lieu  que  lorsqu’à  la  double  pulsation  se  joint 
beaucoup  de  vivacité;  que  lorsqu’au  contraire  il  y a moins  de 
véhémence  et  de  constance,  ce  pouls  n’annonce  qu’une  ex- 
crétion muqueuse,  et  que,  lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ces  ef- 
fets n’a  pas  lieu,  il  arrive  du  délire,  de  la  stupeur,  des  érysi- 
pèles au  visage,  des  saignemens  d’oreille,  des  ophlhalmies; 

Le  pouls  inférieur , qui  annonce  les  évacuations  par  les  or- 
ganes sous-diaphragmatiques,  est  irrégulier;  les  pulsations 
sont  inégales  entre  elles,  et  ont  des  intervalles  inégaux  qui 
paraissent  de  véritables  intermittences  : souvent  il  y a une 
sorte  de  sautillement  de  l’artère;  ce  pouls  n’est  jamais  aussi 
développé,  aussi  souple,  aussi  égal  que  le  pouls  supérieur; 
aussi  ne  faut-il  pas  le  confondre  avec  le  pouls  d’irritation;  on 
le  divise  en  stomacal,  intestinal,  utérin,  hépatique,  hémor- 
roïdal, rénal,  sudoral: 

Lepouls  stomacal  annonce  ou  accompagne  le  vomissement; 
c’est  le  moins  développé  de  tous  les  pouls  inférieurs,  et  celui 
qui  ressemble  le  plus  au  pouls  d’irritation;  mais  il  est  moins 
inégal  que  les  autres  pouls  inférieurs  ; l’artère  semble  se  raidir 
et  frémir  sous  le  doigt;  elle  est  souvent  assez  saillante,  les 
pulsations  sont  fréquentes  et  avec  des  intervalles  assez  égaux; 
la  tension  de  l’artère  avec  des  internassions  était,  pour  Sola- 
no.  un  signe  certain  du  vomissement. 

Lepouls  intestinal  annonce  les  selles,  la  diarrhée;  il  est 
plus  développé  que  le  pouls  stomacal  ; après  deux  ou  trois 
pulsations  assez  égales  et  assez  élevées,  il  en  paraît  deux  ou 
trois  qui  sont  moins  développées,  plus  promptes,  plus  rap- 
prochées et  comme  subsistantes,  d’où  résulte  une  sorte  do 
sautillement  plus  ou  moins  régulier  de  l’artère;  ce  pouls  est 
très-irrégulier;  jamais  il  n’est  plein  et  développé;  il  n’y  a 
aucune  régularité  dans  son  intermittence,  et  c’est  sou  désor- 
dre qui  le  caractérise. 

Le  pouls  utérin , qui  annonce  les  régies,  est,  comme  le  pré- 
cédent, irrégulier  dans  les  pulsations,  et  caractérisé  par  le 
sautillement  de  l’artère;  mais  les  rebondissemens  sont  moins 
conslans,  moins  fréquens  ou  moins  marqués  que  dans  le  pouls 
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nasal,  qüoïqu’asscz  sensibles;  l’intermittence  est  noins  mar- 
quée que  dans  le  pouls  intestinal;  elle  est  même  assez  rare; 
i.' est  plus  plein  et  plus  fort  qne  ce  dernier. 

Le  pouls  hépatique  a lieu  dans  1 ictère;  après  lepouls  sto- 
macal, il  n’en  est  pas  d’aussi  concentré;  il  n’a  ni  dureté, 
ni  raideur:  il  est  inégal  en  ce  que  deux  ou  trois  pulsations 
inégales  entre  elles  succèdent  à deux  ou  trois  pulsations  par- 
faitement égales,  et  qui  semblent  souvent  naturelles;  il  est 
moins  fort,  moins  brusque  que  le  pouls  utérin,  moins  vif, 
moins  irrégulier  que  l’intestinal,  jamais  rebondissant,  à moins 
qu’il  ne  soit  compliqué,  ce  qui  lui  arrive  le  plus  ordinairement. 

Le  pouls  splénique  est  nommé,  mais  non  caractérisé  par 
Bordeu,  qui  dit  que  si  la  rate  forme  un  réservoir  particulier 
pour  le  sang,  ce  réservoir  cause  probablement,  lorsqu’il  se 
vide,  ou  qu’il  se  remplit,  des  cbangemens  dans  le  pouls. 

Le  pouls  hémorroïdal  est  inégal  en  ce  que  ses  pulsations 
se  ressemblent  peu  entre  elles  par  la  force,  et  encore  moins 
parles  intervalles;  lorsqu’elles  sont  moins  inégales,  elles  pa- 
raissent presque  toujours  tenir  de  l’état  d’irritation;  il  y en 
a néanmoins  de  temps  en  temps  quelques-unes  déplus  dila- 
tées, où  le  resserrement  est  moins  sensible,  et  qui  sont  bien- 
tôt suivies  de  pulsations  rebondissantes. 

Le  pouls  rénal,  qui  annonce  un  flux  d’urine,  a du  rapport 
avec  le  pouls  intestinal,  en  ce  qu’il  est  inégal  ; mais,  dans 
cette  inégalité  , il  y a une  sorte  de  régularité  qui  manque  à 
ce  dernier.  Lepouls  rénal  a plusieurs  pulsations  moindres  les 
unes  que  les  autres,  et  qui  roulent  en  diminuant  jusqu’à  se 
perdre,  pour  ainsi  dire,  sous  le  doigt;  elles  reviennent  dans 
le  même  ordre  de  temps  en  temps,  et  celles  qui  ont  lieu  dans 
les  intervalles  sont  plus  développées,  assez  égales  et  un  peu 
sautillantes. 

Le  pouls  cutané,  qui  annonce  la  sueur,  est  plein,  souple, 
développé,  fort  ; quelques-unes  de  ses  pulsations  vont  en  s’é- 
levant au-dessus  des  pulsations  ordinaires  jusqu’à  la  dernière, 
qui  se  fait  distinguer  par  une  souplesse  plus  marquée  que- 
dans  les  autres  pulsations. 

Tous  ces  pouls  peuvent  se  confondre  les  uns  avec  les  au- 
tres, les  supérieurs  entre  eux  et  avec  les  inférieurs,  et  réci- 
proquement; le  pouls  d’irritation  lui-même  peut  se  compli- 
quer avec  le  pouls  critique.  Nous  nous  arrêtons  ici  au  lieu  de 
continuer  l’exposition  de  la  doctrine  de  Bordeu  sur  le  pouls, 
parce  que  cet  article  prendrait  trop  d’extension;  mais  nous 
conseillons  vivement  la  lecture  de  celui  que  ce  médecin  avait 
fourni  à l’Encyclopédie,  et  qu’on  trouve  dans  ses  OEuvres 


334  POUMON 

complètes.  Celle  production  étincelle  de  talent  et  de  sa- 
voir. 

Certes,  c’était  une  idée  bien  ingénieuse  que  celle  de  supposer 
crue  l’irritation  de  chaque  organe  et  le  travail  excrétoire  qui 
s1  y fait,  dc’vaicut  imprimer  au  pouls  des  modifications  parti* 
culières.  SiBordeu  n’a  pu  réussira  faire  adopter  toutes  ses  di- 
stinctions, dont  plusieurs  sont  si  subtiles  qu’à  peine  on  les  com- 
prend meme  avec  l’imagination,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
îepouls  fournit  d’importantes  indications,  mais  moins  positi- 
ves qu’il  ne  prétendait.  On  convient  encore  généralement  qu’un 
pouls  serré  et  petit  annonce  un  état  nerveux,  convulsif,  un  état 
il’irritation  ; que  le  pouls  ondulant  dénote  la  sueur  prochaine, 
le  pouls  décroissant  l’urine,  Iepouls  dicrote  l’épistaxis;  qu’un 
pouls  large,  développé,  facile,  est  d’un  heureux  augure  : c’est 
bien  peu,  mais  enfin  cela  n’est  pas  assez  peu  pour  qu’on  dé- 
daigne l’exploration  du  pouls.  Nous  n’entrerons  pas  dans  des 
généralités  sur  la  signification  du  pouls,  parce  que  ce  sont 
les  généralités  symptomatiques  qui  ont  si  long- temps  fait 
languir  la  science  des  maladies  dans  l’ornière  des  vieilles  doc- 
trines. Le  pouls  et  ses  modifications  ne  doivent  être  étudiés 
qu’en  parallèle  avec  les  autres  phénomènes  morbides  annon- 
çant l’affection  de  l’organe  primitivement  lésé  et  des  organes 
secondairement  affectés.  Ce  que  nous  dirions  serait  trop  court, 
trop  succinct,  trop  général  pour  être  utile,  et  ce  ne  serait 
qu’une  répétition  imparfaite  de  ce  que  nous  avons  dit,  et  de 
ce  que  nous  disons  dans  cet  ouvrage  sur  l’état  du  pouls  dans 
toutes  les  maladies.  Un  seul  point  commun  à toutes  les  mala- 
dies, c’est  que  la  vie  du  sujet  est  d’autant  plus  vivement  me- 
nacée, que  le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  petit,  que  le 
pouls  cesse  de  se  faire  sentir  au  poignet,  et  n’est  plus  per- 
ceptible qu’au  pli  du  bras  et  surtout  au  cœur  ou  aux  carotides; 
ces  signes  sont  toujours  les  avant-coureurs  d’une  mort  inévi- 
table; mais  celle-ci  arrive  dans  bien  d’autres  cas,  sans  que  le 
pouls  subisse  une  altération  aussi  profonde. 

POUMON,  s.  m. , pulrno.  On  donne  le  nom  de  poumons  à 
deux  organes  parenchymenteux  et  expansibles,  qui  oceupeut 
les  parties  latérales  delà  poitrine,  et  dans  l’intérieur  desquels 
s’accomplissent  les  principaux  phénomènes  de  la  respiration. 

Les  poumons  remplissent  exactement  les  parties  latcralesde 
la  poitrine.  Chacun  d’eux  a la  forme  d un  cône  irrégulier, 
dont  le  sommet  regarde  en  haut  et  la  base  en  bas.  Cette  der- 
nière est  concave,  et  repose  sur -le  diaphragme.  Leur  face 
externe,  tournée  vers  les  cotes,  est  très-convexe.  L’interne,  cor- 
respondante aucœur,  cstconcave.  Le  bord  antérieur  est  obtus , 
et  le  postérieur  tranchant. 
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Une  échancrure  profonde,  qui  s’étend  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  qui  les  traverse  dans  toute  leur 
épaisseur,  les  partage  chacun  en  deux  lobes  triangulaires,  l’un 
inférieur  plus  considérable,  etl’ autre  supérieur  plus  petit} mais 
celui  du  côté  droit,  outre  ces  deux  lobes,  en  offre  encore,  en 
devant  ,un  troisième  beaucoup  plus  petit,  qui  va  en  se  rétré- 
cissant, d’ avant  en  arrière*,  celui  du  côté  gauche  a d’ailleurs 
son  bord  inférieurcreusé  d’une  échancrure  dans  laquelle  se  loge 
la  partie  inférieure  du  cœur 5 il  est  en  outre  un  peu  moins 
volumineux  , un  peu  plus  élevé,  moins  large  et  un  peu  plus 
alongé  que  l’autre.  Ainsi,  les  deux  poumons  ne  sont  pas  con- 
formés exactement  de  la  même  manière;  inégaux  en  étendue, 
ils  sont  de  plus  un  peu  différens  pour  la  figure. 

La  base,  aplatie,  légèrement  concave  du  côté  droit,  et  un  peu 
oblique  en  dehors  et  en  bas,  se  termine  par  un  bord  mince, 
sinueux  et  légèrement  dentelé  , qui , durant  l’expiration,  se 
loge  dans  un  espace  compris  entre  les  côtes  et  les  insections 
du  diaphragme,  à la  direction  duquel  sa  coupe  paraît  accom- 
modée parfaitement. 

Le  sommet,  obtus,  étroit  et  légèrement  bosselé,  s’élève  au 
niveau  de  la  première  côte  , qu’il  dépasse  quelquefois  un  peu. 

La  face  externe,  convexe  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  offre  la  scissure  profonde  qui  partage  presquetoute 
l’épaisseur  de  chaque  poumon  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  et  deux  lobes,  dont  le  supérieur,  plus  épais  en  haut, 
s’amincit  à mesui'e  qu’il  approche  de  la  scissure,  et  se  ter- 
mine en  avant  et  en  bas  par  une  sorte  de  pointe.  Le  poumon 
droit  présente,  en  outre,  une  seconde  scissure  qui  coupe  son 
lobe  supérieur  en  deux  portions,  et  qui  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  mais  dont  la  profondeur,  l’étendue  et  la  direc- 
tion sont  très-sujettes  à varier.  Le  lobe  moyen  de  ce  poumon 
a une  forme  triangulaire;  il  est  plus  petit  que  les  deux  autres, 
et  regarde  en  dehors  par  son  sommet,  tandis  que  sa  base  est 
tournée  en  dedans. 

Sa  face  interne  est  aplatie,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  n’y 
aperçoive  antérieurement  une  légère  concavité  qui  s’accom- 
mode à la  saillie  du  cœur.  La  partie  postérieure  est  plus  étroite 
que  l’antérieure,  et  correspond  à la  colonne  vertébrale. 

Le  bord  antérieur  est  oblique,  sinueux, mince,  tranchant  sur- 
tout inférieurement,  plus  ou  moins  inégal  et  dirigé  obliquement 
en  avant  et  en  bas.  On  y remarque  à gauche  une  petite  échan- 
crure qui  loge  la  pointe  du  cœur. 

Le  bord  postérieur,  presque  vertical , est  peu  prononcé, 
épais  et  obtus.  11  oflre,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  Ion- 
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gueur,  un  enfoncement  dont  la  moitié  supérieure  reçoit  les 
bronches,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs,  tandis  que  l’in- 
férieure  donne  attache  aux  ligamens  de  l’organe. 

Les  poumons  sont  d’un  fauve  tirant  sur  le  gris  ou  sur  le 
blanchâtre,  et  plus  ou  moins  tachetés  île  noir}  niais  cette  cou- 
leur ne  s’observe  que  chez  l’adulte  qui  jouit  d’une  bonne  sauté. 
L’organe  est  grisâtre  dans  les  vieillards,  et  d’un  rouge  obscur 
dans  l’enfant  qui  u’a  pas  encore  respiré}  les  taches  très-rouges, 
livides,  noirâtres  et  comme  marbrées,  qu’on  voit  sur  la  plu- 
part des  cadavres,  tiennent  à des  congestions  sanguines  par- 
tielles, qui  sont  très-communes  au  moment  de  la  mort}  de  là 
vient  qu  elles  existent  généralement  à la  partie  postérieure  de 
l’organe,  à cause  de  la  situation  dans  laquelle  se  trouvent  les 
cadavres. 

Chaque  poumon  est  renfermé  dans  un  sac  séreux  particu- 
lier appelé  plèvre,  auquel  il  n’adhère  qu’à  l’endroit  où  cette 
membrane  se  réfléchit  sur  elle-même  pour  tapisser  sa  lace 
externe. 

La  texture  des  poumons  est  très-complexe,  et  il  entre  un 
grand  nombre  de  parties  différentes  dans  leur  composition. 
On  y trouve,  en  effet,  des  conduits  aériens,  des  vaisseaux  de 
plusieurs  sortes,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 

Les  conduits  aériens,  les  plus  importans,  et  qui  servent  de 
base  à tous  les  autres  élémens  organiques,  sont  les  prolonge- 
ruens  des  rronciies,  qui  doivent  elles-mêmes  naissance  à la 
bifurcation  de  la  trachée-artère.  Ces  bronches  se  ramifient 
prodigieusement  dans  l’intérieur  de  l’organe,  sur  tous  les  points 
de  la  surface  duquel  elles  se  terminent  en  cul-dc-sac.  Leurs 
ramifications,  déplus  en  plus  déliées,  supportent  toutes  les 
autres  parties  qui  entrent  dans  Iacompositionde  1 organe  pul- 
monaire. Les  dernières,  celles  qui  ont  le  calibre  le  plus  étroit, 
se  terminent  par  une  extrémité  ronde  et  borgne,  ainsi  que 
l’a  démontré  lieisseisen.  Elles  ne  se  transforment  point  en  uu 
autre  tissu,  et  ne  se  renflent  pas  non  plus  en  cellules  ou  am- 
poules, ainsi  que  les  anciens  anatomistes  le  supposaient  gra- 
tuitement. 

L’organisation  elle-même  de  ces  conduits  aériens  est  com- 
plexe et  fort  importante  à connaître. 

Une  membrane  fibreuse,  continuation  de  celle  qui  tonne 
la  paroi  extérieure  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  , les 
garnit  de  toutes  parts ,,  et  s’amincit  graduellement  a mesure 
que  les  tubes  eux-mêmes  deviennent  plus  étroits.  Cette  mem- 
brane est  composée  de  fibres  parallèles,  longitudinales,  rou 
geâlres  en  dehors  et  blanches  eu  dedans. 
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Cette  membrane  renferme  des  productions  cartilagineuses, 
d’abord  analogues  à celles  de  la  trachée-artère,  c’est-à-dire 
aplaties,  recourbées  sur  elles-mêmes,  et  représentant  à peu 
près  les  deux  tiers  d’un  anneau  , mais  dont  la  figure  devient 
déplus  en  plus  irrégulière  à mesure  qu’on  les  examine  dans 
des  ramifications  plus  éloignées  du  tronc,  et  qui,  après  s être 
converties  en  lames  irrégulièrement  quadrilatères  ou  trian- 
gulaires, puis  en  granulations  arrondies  on  lenticulaires,  dont 
l’étendue  va  toujours  en  diminuant,  finissent  par  disparaître 
tout  à fait  à quelques  lignes  de  profondeur  au-dessous  de  la 
surface  du  poumon. 

Une  troisième  membrane  musculaire  s’étend  de  1 une  à 
l’autre  de  ces  productions  cartilagineuses,  de  manière  que, 
bornée  d’abord  à la  partie  postérieure  du  conduit  aérien,  elle 
finit,  quand  les  cartilages  se  disséminent  sans  régularité,  par 
se  répandre  sur  toute  sa  circonférence,  et  embrasser  tout  son 
contour.  Cette  membrane,  qui  forme  un  plan  bien  distinct , 
augmente  donc  en  proportion  inverse  des  cartilages,  et  l’on 
peut  la  poursuivre  plus  loin  qu’eux,  puisque  Reissei  en  l’a 
reconnue  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches. 

Enfin,  tout  l’intérieur  du  canal  aérien  est  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse  mince  formant  un  sac  continu  qui  adhè- 
re d’unemanière  intime  aux  parties  subjacentes.  Cette  mem- 
brane a une  teinte  rougeâtre*,  sa  face  postérieure  est  tapissée  par 
une  multitude  depetitesglandesmucipares,qui  fo urnissent  une 
sécrétionabondanle  , etdont  la  disposition  offre  des  variations 
subordonnées  à celles  des  pièces  cartilagineuses,  de  manière 
qu’elle  n’est  point  la  même  dans  toute  l’étendue  du  tube  aérien. 

Ainsi,  la  texture  du  canal  aérien  va  toujours  en  se  simpli- 
fiant de  la  base  au  sommet,  où  l’on  ne  retrouve  pins  que  la 
membrane  muqueuse,  soutenue  par  quelques  productions  fi- 
breuses, et  probablement  aussi  garnie  de  fibres  musculaires  ; 
tandis  qu’à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  trachée-artère, 
ecs  deux  dernières  couches  deviennent  plus  épaisses,  en  même 
temps  qu’il  s’y  joint  des  productions  cartilagineuses  de  plus 
en  plus  développées,  jusqu’au  moment  où  elles  arrivent  à pren- 
dre la  forme  d’un  anneau  presque  complet.  Le  canal  repré- 
sente un  arbre  creux,  dont  toutes  les  parties  communiquent 
ensemble  directement,  et  non  par  l’intermédiaire  du  t'ssu 
cellulaire  interposé  entre  elles.  En  effet,  les  ramifications  les 
plus  déliées  de  cet  arbre  , lorsqu’elles  ont  été  remplies  d’air 
ou  d’un  autre  fluide  quelconque, offrent  toujours  la  même  (or- 
me et  la  mêmedélimitation  exacte,  soit  qu’on  les  contemple  à 
l’ceil  nu,  soit  qu’on  les  examine  au  microscope.  Si  l’on  pousse 
T.  XIII.  ±i 
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de  l’air  ou  tou!  autre  fluide  dans  une  bronche,  de  manière  à 
injecter,  par  exemple,  un  lobe  pulmonaire  entier,  et  qu’on  lie 
ensuite  un  de  ses  rameaux  secondaires,  la  partie  du  poumon 
dans  laquelle  ce  dernier  se  répand,  demeure  gonflée  et  dis- 
tendue, tandis  que  celle  dont  le  rameau  bronchique  n’a  point 
été  lié  s’ alfa  isse  aussitôt  sur  elle-même. 

Les  vaisseaux  des  poumons  sont  de  deux  sortes,  sanguins  et 
lymphatiques.  Ou  distingue  aussi  les  premiers,  qui  forment 
la  partie  la  plus  considérable  de  l’organe,  en  artères  et  en  vei- 
nes, appelées  les  unes  pulmonaires,  elles  autres  bronchiques. 

Les  artères  pulmonaires  charrient  du  sang  veineux,  tandis 
que  les  veines  du  même  nom  ramènent  ce  fluide  au  cœur  après 
que  le  contact  de  l’air  lui  a communiqué  les  caractères  du 
sang  artériel.  Sur  les  limites  des  deux  systèmes,  les  troncs  de 
tous  ces  vaisseaux  entrent  dans  le  poumon  et  en  sortent  par 
le  même  point;  mais,  dans  l’intérieur  même  de  l’organe,  les 
veines  accompagnent  les  ramifications  des  bronches  de  plus 
près  que  les  artères. 

Quant  aux  vaisseau x bronchiques,  destinés  à la  nutrition  de 
l’organe  pulmonaire,  ils  se  répandent  dans  sa  substance  le  long 
des  ramifications  des  bronches,  à la  surface  desquelles  ils  sont 
collés  d’une  manière  immédiate,  et  qu’ils  entourent  de  leurs 
nombreux  lacis.  Après  avoir  distribué  desramuscules  au  tissu 
musculaire  et  au  tissu  fibreux,  ils  pénètrent  jusqu’à  la  mem- 
brane muqueuse,  dans  laquelle  ils  envoient  une  multitude 
de  petites  branches  aux  membranes  des  vaisseanxpulmonai- 
res  , ainsi  qu’aux  nerfs  des  poumons,  et  forment  un  réseau 
très-délié  et  très-complexe  à la  surface  de  loutcsces  parties, 
au-dessous  de  la  plèvre. 

Une  particularité  fort  remarquable  consiste  en  ce  que  des 
anastomoses  ont  lieu  non-seulement  dans  ce  lacis  vasculaire, 
mais  encore  entre  des  branches  et  des  rameaux  considérables 
des  vaisseaux  pulmonaires  etbronchiques.Les  veines  bronchi- 
ques sC  jettent  même  en  partie  dans  les  pulmonaires;  celles 
de  la  racine  des  poumons  sont  les  seules  qui  se  réunissent  en 
petits  troncs,  lesquels  vont  sc  dégorger  dans  la  veine  azygos, 
ou  dans  la  veine  cave  supérieure,  ou  dans  des  rameaux  subal- 
ternes de  cette  dernière,  il  résulte  de  cette  disposition  que, 
même  dans  l’état  normal,  des  communications  tiès-considé- 
ra  blés  ont  lieu,  au  milieu  de  la  substance  pulmonaire,  entre 
le  système  vasculaire  du  sang  noir  et  celui  du  sang  rouge,  et 
que,  dans  les  cas  où  l’artèrepulmonaire se  trouvait  soit  obli- 
térée, soit  beaucoup  plps  étroite  qu’à  l’ordinaire,  quoique  les 
sujets  qui  offraient  un  semblable  vice  de  conformation  eussent 
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fourni  une  longue  carrière,  ces  auastornoscs  avaient  probable- 
ment acquis  assez  d’ampleur  pour  pouvoir  conduire  le  saiv 
dans  les  artères  pulmonaires.  En  ellet,  Jacnbson  a trouvé  le 
vaisseaux  bronchiques  très-dilatés  dans  un  cas  de  celtenaturc 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont  de  deux 
ordres , les  uns  superficiels,  cl  les  autres  profonds. 

Les  superficiels  naissent,  à la  surface  de  cet  organe,  de  la 
portion  pulmonaire  de  la  plèvre,  cl  forment,  sur  le  poumon, 
un  plexus  très-compliqué,  à mailles  irrégulières,  qui  corres- 
pondent aux  lobules  du  viscère.  Des  troncsqu’ils  produisent, 
les  uns  s’enfoncent,  dans  les  scissures  des  lobes  , et  pénètrent 
dans  les  glandes  situées  au  fond  de  ces  espaces  5 les  autres 
marchent  le  long  de  la  face  interne  des  poumons  , et  vont  se 
jeter  dans  les  glandes  bronchiques. 

Les  profonds  tirent  leur  origine  de  la  substance  même  du 
viscère:  ils  s’anastomosent  un  grand  nombre  de  fois  avec  les 
pvécédens,  marchent  le  long  des  ramifications  de  la  trachée- 
artère  ctdes  vaisseaux  pulmonaires,  pénètrent  également  dans 
les  glandes  bronchiques,  communiquent  avec  les  superficiels 
dans  leur  intérieur,  et  montent  ensuite  le  long  desembran- 
cliemens  du  conduit  aérien. 

A partirde  la  bifurcation  de  la  trachée-artère,  leslympha- 
tiquesqui  sortenldesglandes  bronchiques  se  réunissent  bientôt 
en  trois  ou  quatre  troncs,  dont  011  ne  trouve  ordinairement 
qu’un  seul  à droite,  les  autres  appartenant  au  côté  gauche  5 
les  uns  et  les  autres  traversent  quelques  glandes  inconstantes 
situées  devant  la  trachée-artère  et  sur  ses  côtés,  se  rendent 
de  rrière  la  veine  jugulaire  interne  de  leur  côté,  et  se  jettent 
immédiatement,  ou  de  concert  avec  les  lymphatiques  du  cou 
et  des  membres  supérieurs,  soit  dans  celle  veine,  soit  dans 
la  sous-clavière. 

Les  glandes  lymphatiques  du  poumon  sont  connues  sous 
le  nom  de  bronchiques. 

Les  nerfs  de  ces  organes  proviennent  du  pneumogastrique. 
Ils  sont  très-petits,  proportion  gardée,  mais  fort  nombreux, 
et  l’on  peut  les  suivre  très-loin  sur  les  ramifications  desbron- 
ches. Ils  se  partagent  en  deux  ordres  distincts-,  les  uns  se  dis- 
tribuent à l’arbre  bronchial,  et  les  autres  se  répandent  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires-  les  premiers  pénètrent  jusqu’à  la 
membrane  musculeuse  et  à la  muqueuse-  les  seconds  entou- 
rent les  gros  vaisseaux,  et  s’enfoncent  soit  dans  la  substance 
des  gros  troncs,  soit  dans  les  capillaires}  quelques-uns  se  por- 
tent jusqu’à  la  plèvre. 

Considéré  chez  l’homme  adulte,  et  qui  jouit  d’une  bonne 
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sauté,  le  poumon  pèse,  terme  moyeu,  environ  quatre  livres, 
y compris  tout  le  sang  et  Pair  qu’il  contient.  Quand  on  le 
relire  du  corps,  la  pression  de  Pair  extérieur,  que  la  protec- 
tion des  parois  de  la  poitrine  n’empêche  plus  d’agir  surlui.  en 
fait  sortir  une  portion  considérable  de  Pair  qui  y était  restée 
après  la  dernière  expiration.  Son  poids  est  donc,  à celui  du 
corps  entier,  à peu  près  dans  la  proportion  d’un  à trente-cinq. 

Quant  à la  pesanteur  spécifique  delà  substancepulmonaire, 
elle  est  plus  considérable  que  celle  de  Peau,  puisque  le  pou- 
mon de  l’enfant  qui  n’a  point  encore  respiré,  s’enfonce  dans 
ce  liquide  5 mais  lorsque  la  respiration  a commencé  à s’exé- 
cuter, l’organe  acquiert  une  pesanteur  spécifique  inférieure  à 
celle  de  1 eau,  parce  que  Pair  qui  s’introduit  dans  1 arbre 
aérien  n’est  jamais  chassé  tout  entier,  à beaucoup  près,  pen- 
dant l'expiration.  On  neparvienl  mèmepasà  le  faire  sortiren 
exerçant  une  pression  très-forte  sur  une  tranche  de  poumonj 
car,  dans  ce  cas.  après  avoir  dccliiré  les  ramifications  bron- 
chiques, le  gaz  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  de  sorte 
qu’à  la  fin  de  l’expérience  la  substance  pulmonaire  se  trouve 
encore  plus  légère  que  l’eau,  quoiqu'un  peu pluspesante  ce- 
pendant qu’elle  ne  Pétait  auparavant. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  capacité  du  poumon  soit  la 
même  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie;  elle  varie  con- 
sidérablement,selon  que  l’organe  se  trouve  dans  l’état  de  dis- 
tension à la  fin  rlc  l’inspiration, ou  dans  celui  de  resserrement 
àlafin  de  l’expiration.  Les  évaluations  qu’on  trouve  danslcs 
auteurs  sont  toutes  différentes  les  unes  des  autres,  ce  qu’on 
peut  attribuer  tant  à une  différence  réelle  dans  la  capacité  du 
poumon,  qu’à  la  nature  des  moyens  mis  en  usage  pour  la 
mesurer. 

Un  effet,  sous  le  premier  point  de  vue,  il  existe  des  diffé- 
rences individuelles  très-considérables,  qui  sont,  pour  la  plu- 
part congéniales,  mais  qui  peuvent  aussi  être  acquises,  lors- 
que l’action  pulmonaireesthabitucUement  peu  exercée,  com- 
me , par  exemple,  chez  les  personnes  qui  se  livrent  aux  tra- 
vaux intellectuels. 

On  détermine  la  capacité  du  poumon  en  additionnant  la 
quantité  d’air  qui  en  sort  pendant  l’expiration  avec  celle  qui 
y reste  après  l’accomplissement  de  cel  acte.  Ce  calcul  peut 
être  fait  de  plusieurs  manières  différentes.  On  a clfectivcment 
proposé  trois  méthodes  pour  déterminer  la  quantité  d’air  qui 
pénètre  dans  le  poumon  à chaque  inspiration.  Tantôt  on  me- 
sure l’ampliation  que  la  poitrine  acquiert  dans  l’inspiration 
« t le  rçssenemenl  qu’elle  éprouve  après  l’expiration;  tantôt 
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on  calcule  les  changemens  survenus  pendant  l'inspiration  ,t 
l'expiratiou  dans  l’état  d’un  fluide  dont  l'individu  qui  vos  pi  ru 
se  trouve  entouré;  tantôt,  enlin,  on  mesure  la  quantité  elle- 
mémc  d’air  inspiré  et  expiré^  en  inspirant  dans  un  vase  d'une 
capacité  déterminée,  et  expirant  daus  un  au  Ire  dont  la  capacité 
est  égale  meut  connue, ou  en  se  bornant  a cette  dernière  épreuve. 

Relativement  aux  évaluations  de  la  quantité  d air  intro- 
duite et  expulsée  à chaque  respiration,  elles  varient  depuis 
trois  pouces  cubes  jusqu’à  quarante.  La  quantité  dont  il  s’agit 
est  fixée  en  effet  à trois  pouces  par  Abildgaard:  huit  ou  dix 
par  Wurzer  et  Lainétherie  ; entre  six  et  douze  par  Koulsch; 
treize  par  Abei'nelhy,  Lavoisier,  Séguin  et  Davy;  quatorze 
par  Borelli  et  Goodwyn  ; dix-sept  ou  dix-lmit  par  Kile,  Allen 
et  Pepys;  vingt-cinq  à vingt-neuf  par  Herholdl;  trente  à qua- 
rante par  Cavallo , Jurin , Sauvages  , Haies,  Haller,  Chaptal, 
Bell,  Foutana,  Menzies  et  Richeraud. 

Eu  égard  à la  quantité  d’air  qui  reste  dans  lepoumon  après 
l’expirai  ion,  sa  détermination  exige  qu’on  ne  néglige  point 
les  considérations  suivantes*  Après  l'expiration,  tant  que  la 
poitrine  demeure  intacte,  qu’elle  n’est  point  ouverte,  et  que 
les  poumons  n’en  ont  pas  été  retirés,  ces  organes  renferment 
une  quantité  d’air  plus  considérable  que  celle  qu’on  y trouve 
quand  on  les  a isolés  du  corps,  parce  qu’ils  s’affaissent  après 
l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  et  chassent  ainsi  beaucoup 
île  l’air  qu’ils  contenaient:  en  second  lieu,  Pair  qui  demeure 
dans  leur  intérieur  est  très-difficile  à en  expulser,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  l’on  ne  parvient  jamais  à les 
en  débarrasser  complètement,  même  en  les  soumettant  à la 
plus  forte  pression  possible  dans  le  vide. 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées  pour  évaluer  cette 
quantité  d’air  qui  reste  dans  les  poumons  après  l’expiration. 

La  première  consiste  à fixer,  autant  que  possible,  le  dia- 
phragme en  liant  le  bas-vent.re,  à déterminer  l’affaissement 
de  l’organe  pulmonaire  eu  pratiquant  une  ouverture  aux  pa- 
vois delà  poitrine,  et  à remplir  le  vide  qui  existe  entre  ces 
parois  et  le  viscère  avec  de  l’eau.  On  prétend  que  la  quan- 
tité du  liquide  doit  être  égale  à celle  de  1 air  expulsé  du  pou-1 
mon,  tant  par  la  pression  que  produit  l’eau  injectée,  que  par 
celle  qu’avait  déjà  exercée  l’air  extérieur,  en  s’introduisant 
dans  la  cavité  pectorale  par  la  plaie  faite  à ses  parois. 

La  seconde  méthode  consiste  à recevoir  l’air  qui  sort  dit 
poumon,  au  moment  où  l’on  ouvre  la  cavité  thoracique,  dans 
une  vessie  adaptée  à la  trachée-artère,  et  à le  mesurer  lui- 
mèmc:  après  quoi  on  plonge  dans  l’eau  le  poumon  , dont  la 
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pesanteur  spécifique  estàpeu  pris  égale  à celle  de  l’eau  distil- 
lée, et  dont,  la  pesanteur  absolue  est  connue  5 puis  on  pèse  la 
quantité  de  liquide  qu’il  déplace,  et  on  détermine  d’après 
cela  la  quantité  cube  d’air  qu’il  renferme  encore. 

Ces  d eux  méthodes  permet  lent  d’évaluer  à environ  cent  dix 
pouces  cubes,  terme  moyen,  b»  quantité  d’air  qui  reste  dans  le 
poumon  d’un  adulte  après  une  expiration  complète.  En  effet, 
Goodwyu  a introduit  de  quatre-vingt-dix  à cent  vingt  pouces 
cubes  d’eau  dans  l’intervallecompris  entre  les  parois  du  thorax 
et  l'organe  pulmonaire.  Dans  les  expériences  d’AlIen  et  Pepys, 
la  quantité  d’air  recueillie  en  premier  lieu  s’est  élevée  à plus 
de  trente-un  pouces  et  demi  cubes*,  les  poumons, qui  pesaient 
quatre  livres,  et  qui , en  raison  de  l’égalité  de  pesanteur,  oc- 
cupaient autant  d’espace  qu’une  égale  quantité  d’eau,  dépla- 
cèrent six  livres  de  liquide,  de  sorte  qu’il  devait  y avoir 
encore  dans  leur  intérieur  une  quantité  d’air  équivalente  à une 
once  d’eau,  c’est-à-dire,  [dus  de  cinquante- neuf  pouces  et  demi 
cubes.  Ces  deux  sommes, additionnées  ensemble,  donneraient 
un  peu  plus  de  quatre-vingt-onzepouces  cubes  pour  la  quan- 
tité d’air  qui  demeure  clans  le  poumon  après  une  expiration 
complète  * mais  on  peut  très-bien  en  admettre  cent  dix,  à cause 
de  la  pression  cpie  l’eau  exerce  sur  la  masse  pulmonaire,  et 
de  la  température  plus  élevée  pendant  le  vie. 

Si  maintenant  l’on  ajoute  à ces  cent  dix  pouces  cubes  d’air 
qui  demeurent  dans  les  poumons  après  une  expiration  ordi- 
naire, trente  pouces  environ  qui,  terme  moyeu,  sortent  de 
cet  organe  à chaque  expiration  ordinaire  d’un  homme  jouis- 
sant de  sa  pleine  santé, on  aura  cent  quarante-cinq  pouces  pour 
la  capacilé  des  poumons  dans  l’inspiration  ordinaire,  desortc 
que  la  différence  de  capacilé  entre  l’état  de  dilatation  et  celui 
d’affaissement  deces  organes  est  à peu  près  de  trente  cinq  pouces; 
mais  cette  différence  s’accroît  beaucoup  lorsque , la  respiration 
étant  plus  profonde,  le  poumon  éprouve  une  dilatation  et  un 
affaissement  plus  considérables  qu’à  l’ordinaire,  parce  qu’il  y 
entre  et.  qu’il  en  sort  plus  d’air  à chaque  fois.  Ainsi,  Séguin  ab- 
sorba, dans  une  respiration  très-profonde, cent  trente  pouces 
d’air  que  la  chaleur  du  corps  dut  dilater  jusqu’à  cent  Cin- 
quante, de  manière  qu’a  lors  la  capacité  pulmonaire  s’éleva  chez 
lui  jusqu’à  deux  cents  soixante  pouces  cubes.  Kile  évalue  celte 
capacilé  à trois  cents  pouces  cubes.  D’un  autre  côté,  Jurin 
expira  deux  cents  vingt  pouces  cubes,  et  llerboldt  deux  cents 
huit.  Si  l’on  admet  que  ces  expirations  eurent  lieu  à la  suite 
d’une  inspiration  pleine  et  entière,  il  en  résulterait  qu’on 
devrait  réduire  la  capacilé  du  poumon  jusqu’à  cinquante- 
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deux,  et  même  jusqu’à  quarante  pouces  cubes,  évaluation  qui 
s’accorde  parfaitement  avec  celle  à laquelle  Davy  est  arrivé 
par  une  autre  méthode.  En  opposant  l’une  à l’autre  les  mesures 
données  par  Séguin  et  Jurin,  et  n’ayant  aucun  égard  à la  dimi- 
nution de  l’air  expire,  on  trouve  une  différence  de  deux  cents 
vingt  entre  la  plus  grande  dilatation  et  le  plus  grand  affaisse- 
ment du  poumon,  c’est-à-dire,  que  ce  dernier  état  est  à l’autre 
dans  la  proportion  d’un  à six  et  demi. 

Il  nous  reste  maintenant  à dire  un  mot  des  foi’ccs  dont  le 
poumon  est  animé.  Les  fibres  musculaires, soit  longitudinales, 
soit  transversales,  dont  l’arbre  aérien  se  trouve  garni,  donnent 
à cet  organe  la  faculté  de  se  contracter.  Or,  si  l’on  en  juge 
d’après  les  expériences,  celte  faculté  entre  en  jeu  toutes  les 
fois  qu’on  irrite  la  surfacè  externe  ou  la  surface  interne  du 
viscère1,  elle  provoque  môme,  sans  aucune  stimulation,  des 
mouvemens  qu’on  ne  saurait  attribuer  à ceux  des  parois  tho- 
raciques, puisqu’ils  ne  sont  pas  isochrones  à ces  derniers,  et 
qu’on  les  observe  encore  après  la  destruction  des  parois  de  la 
poitrinc.il  résulte  de  là  que  les  voies  aériennes  se  rétrécissent 
d’une  manière  active  pendant  l’expiration.  On  a encore  admis, 
dans  les  poumons,  une  faculté  extensible  qui  leur  permet  de  se 
dilater  activement  pendant  l’actede  l’inspiration;  mais  tous  les 
phénomènes  qui  ont  été  allégués  pour  prouver  l’existence  de. 
cette  faculté,  peuvent  être  expliqués  autrement  d’une  manière 
satisfaisante. 

Les  poumons  ont  pour  fonction  la  respiration, dont  le  but 
est  de  transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

II.  Ces  organes  présentent  des  différences  périodiques  con- 
sidérables et  fort  importantes  à connaître.  Ces  différences  sont 
relatives  à l’existence  même  du  viscère,  à sa  situation,  à sa 
texture,  aux  substances  qu’il  contient,  à son  volume  et  à sa 
pesanteur  tant  absolue  que  relative. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  le  poumon  est  un  des  der- 
niers organes  qui  se  développent.  On  ne  commence  effective- 
ment à l’apercevoir  d’une  manière  bien  distincte  que  vers  la 
fin  du  second  mois  de  la  grossesse. 

Quant  à sa  situation,  le  peu  de  développement  que  lui- 
même  a acquis,  et  le  volume  proportionnel  plus  considérable 
du  cœur  fout  qu’il  est  situé  bien  plus  eu  arrière  , avant 
qu’après  sa  naissance,  de  manière  qu’on  ne  l’aperçoit  quel- 
quefois pas  du  tout  en  ouvrant  la  eavité  thoracique*  d’où  il 
résulte  que  ce  viscère  couvre  moins  le  péricarde,  qu’il  11e 
remplit  ordinairement  pas  tout  à fait  les  sacs  des  plèvres,  et 
qu’il  n’est  point  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine. 
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Un  commence  à distinguer,  dès  le  troisième  mois,  le  lissa 
cartilagineux  qui  garnit  sa  portion  aurifère.  Les  lobules  sont 
d abord  unis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  plus 
lâche  que  celui  qu’on  rencontre  dans  la  suite;  mais  ils  sont 
aussi  composés  d'un  moins  grand  nombre  de  subdivisions, de 
sorte,  que  ces  dernières  ne  se  développent  qu’avec  le  temps. 

La  couleur  du  poumon  est  d’abord  d’un  blanc  rougeâtre,  et 
d’autant  plus  pâle  que  le  fœtus  se  rapproche  davantage  du 
moment  de  son  origine. Peu  à peu  l’organe  prend  une  couleur 
rouge  foncée,  à mesure  que  le  sang  y afflue  en  plus  grande 
abondance.  Après  la  naissance,  cette  teinte  s’éclaircit  sous 
l’influence  de  la  respiration;  mais,  avec  le  temps,  elle  rede- 
vient foncée.  Vers  l’âge  de  vingt  ans,  le  poumon  est  gris, 
nuance  de  bleuâtre  et  de  noirâtre,  et,  à dater  de  celle  époque, 
sa  couleur  devient  de  plus  en  plus  sombre,  de  manière  que, 
dans  un  âge  avancé,  il  est  plus  on  motus  généralement  noir 
ou  d’un  bleu  noirâtre. 

La  trachée-artère  cl  scs  ramifications  ne  contiennent,  après 
la  naissance,  que  de  l’air,  avec  une  petite  quaniilé'de  vapeur 
aqueuse  et  de  mucosité.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même, durant 
I existence  fœtale:  on  trouve  alors  le  canal  aérien  rempli  de 
liqueur  amniotique.  On  a prétendu  que  le  fœtus  y faisait  pé- 
nétrer ce  liquide  en  exécutant  un  véritable  mouvement  respi- 
ratoire; mais  il  est  manifeste  que  ce  mouvement  a est  pas  né- 
cessaire, et  que,  le  fœtus  nageant  au  milieu  des  eaux  de  l’am- 
nios,  ce  fluide  doit  s’introduire  de  lui-même  dans  la  trachée- 
artère,  en  vertu  des  lois  «le  l'hydraulique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
d s’écoule  ordinairement  au  moment  de  la  naissance,  et 
quand  il  ne  sort,  pas  à celle  époque,  ce  qui  est  rare,  il  peut 
devenir  cause  de  l’asphyxie  «lu  nouveau-né,  en  supposant 
toutefois  qu’il  ne  soit  pas  absorbé  rapidement. 

Le  poumon  « si  beaucoup  plus  pelil  «laus  le  principe  que 
<:b ez,  1 adulte.  11  occupe  même  bien  moins  d’espace  que  le 
cœur,  et  on  peut  facilement  le  confondre  avec  b s oreillettes 
1.i  ès-dilalées  de  ce  dernier  organe.  Ce  n'est  qu’à  l’époqu"  «le  la 
puberté  qu’il  acquiert  son  volume  proportionnel  normal. 

Sa  pesanteur  absolue  offre  des  différences  périodiques  très- 
fiappanl.es,  qui  dépendent  de  ce  qu’il  ne  commence  à entrer 
en  fonction  qu’après la  naissance.  Dans  le  fœtus,  sa  pesanteur 
spécifique  est  .supérieure  à celle  de  l’eau,  au  fond  de  laquelle 
i1  e précipite  quand  on  l’y  plonge.  Ma  s,  dès  que  la  respira- 
tion a commencé,  comme  il  ne  se  débarrasse  jamais  entière- 
ment de  l’air  qui  pénètre  clans  les  ramifications  du  tube  aé- 
rien, sa  pesanteur  spécifique  devient  inférieure  à celle  de  l’eau, 
cl  il  surnage  ce  liquide. 
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La  plupart  «les  différences  qui  viennent  d’élrc  indiquées, 
notamment  celles  qui  ont  rapport  à la  situation,  au  volume, 
à la  couleur  et  à la  pesanteur  spécifique,  se  prononcent  plus 
ou  moins  à l’époque  de  la  naissance,  et  sont  lerésultat  immé- 
diat de  la  respiration.  Le  poumon,  devenu  plus  léger  par 
l'effet  de  Pair  qui  s’est  précipité  daus  son  intérieur,  et  qui 
n’en  soi  t jamais  en  totalité,  occupe  aussi  plus  d’espace  après 
la  respiration,  de  manière  qu’il  se  porte  davantage  en  avant, 
qu’il  couvre  en  grande  partie  le  péricarde,  et  qu’il  se  trouve 
en  contact  parfait  avec  les  parois  de  la  cavité  thoracique. La 
couleur  rouge  foncée,  que  le  sang  veineux  lui  communiquait 
durant  la  vie  intra-utérine,  fait  place  au  rouge  clair  dès  que 
le  sujet  a respiré.  Enfin,  l’organe  qui,  dans  l’état  d’affaisse- 
ment, recevait  moins  de  sang,  et  était,  par  conséquent,  plus 
léger,  acquiert  une  pesanteur  plus  considérable, lorsque,  ayant 
été  distendu  par  l’air  atmosphérique,  il  est  devenu  plus  acces- 
sible et  plus  perméable  au  sang. 

Toutes  ces  différences  sont  importantes  sous  le  rapport  des 
applications  de  la  médecine  à la  jurisprudence.  En  effet,  on 
les  a considérées  comme  pouvant  servira  déterminer  si  un  en- 
fant a respiré  ou  non  , c’est-à-dire  s’d  est  venu  au  monde  vi- 
vant ou  mort.  Elles  fournissent  matière  à deux  épreuves,  fon- 
dées, l’une,  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique,  sur  la 
pesanteur  de  l’organe  comparée  à celle  de  l’eau ; l’autre,  la 
docimasie  pulmonaire  par  lu  balance,  sur  sa  pesanteur  abso- 
lue et  sur  sa  pesanteur  relative , comparée  à celle  du  corps 
entier.  Or  , on  a posé  en  principe  qu’un  enfant  est  venu  au 
monde  vivant  et  qu’il  a respiré,  toutes  les  fois  que  ses  pou- 
mons surnagent  quand  on  les  plonge  daus  l'eau,  toutes  les 
fois  aussi  qu'on  observe  , entre  sa  pesanteur  relative  et  celle 
du  corps  , un  rapport  semblable  ou  analogue  à celui  qui  a 
été  exprimé  précédemment. 

Cette  conclusion  est  exacte,  en  la  considérant  (l’une  manière 
générale  et  absolue  5 mais  diverses  circonstances  imposent  la 
nécessité  d’y  apporter  de  grandes  et  importantes  restrictions. 
Non  -seulement  les  poumons  peuvent  devenir  plus  légers , par 
le  faitdela respiration, avant  quel'eufantsoit  venuaumonde, 
mais  encore  ils  peuvent  être  susceptibles  de  surnager  par  l’ef- 
fet d’une  autre  cause  que  la  respiration.  D’ailleurs,  la  respi- 
ration ne  produit  pas  nécessairement  ce  changement  en  eux; 
ils  ont  quelquefois  une  pesanteur  absolue  plus  considérable 
sans  qu’elle  ait  eu  lieu,  et  ils  peuvent  enfin  offrir,  après  la 
respiration,  une  pesanteur  spécifique  aussi  grande  que  celle 
dont,  suivant  l’opinion  reçue,  ils  sont  doués  avant  cctacte. 
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' n effet,  l’enfant  respire  quelquefois  assez,  pendant  la  par- 
luntion,  pour  que  ses  poumons  soient  susceptibles  desurna- 
^tl  ’ tlUOl<Iu  " puisse  être  mort  au  moment  où  l’accouchement 
so  , 0"V0  terminé;  SchmiU  en  .1  rapporté  plusieurs  exemples 

< lentiques.  1)  un  autre  côté , les  poumons  peuvent  devoir  la 
propriété  de  surnager  à ce  qu’on  y a poussé  de  l’air  parla  bou- 
C c nezj  su,"t  tan  dis  qu’ils  se  trouvaient  encore  renfer- 
mes dans  la  poitrine,  soit  après  qu’ils  ont  été  extraits  du 
1 01  ps,  et  la  putréfaction  donne  souvent  lieu  au  même  phéno- 
1,U  n,°'  troisième  lieu,  plusieurs  expériences  démontrent 
que  la  respiration  n’apporte  pas  nécessairement,  dans  la  pe- 
saii  our  «les  poumons,  les  changemens  mentionnés  plus  haut. 

n a vu  certaines  parties  d’un  poumon,  ou  même  un  poumon 

11  entier,  netic.  point  susceptibles  de  surnager,  quoique 
1 entant  eut  vécu,  respiré  et  crié,  non-seulement  pendant  plu- 
Sie”'s  J0lJls5  mais  uieme  durant  plusieurs  semaines, 
i . T 1 ‘ ‘t  av0ir  trouvé,  sur  un  enfant  de  six  semaines 
out  Je  lobe  moyen  du  poumon  droit,  et,  sur  un  autre  de 
quatre  semaines,  de  grandes  portions  du  même  lobe,  saines 

< n apparence,  mais  absolument  incapables  de  surnager.  A cet 
egard,  il  importe  de  remarquer  que  c’est  le  plus  souvent  le 
poumon  gauche  qui  éprouve  ce  retard  dans  son  développe- 
ment, particularité  qui  tient, sans  le  moindre  doute, à ce  que 
la  bronche  droite  est  beaucoup  plus  courte  et  plus  large  que 

a gauche,  de  sorte  qu’ordinairement,  même  chez  les  enfans 
qui  ont  succombé  peu  de  temps  après  la  naissance,  le  pou- 
mon droit  surnage  très-bien,  tandis  que  celui  du  côté  gauche 
ne  sui  litige  pas,  ou  ne  le  lait  que  d’une  manière  imparfaite. 
jC  c°ntraire  peut  avoir  lieu,  mais  du  moins  11e  s’observe-t-il 
qui' dans  des  circonstances  extrêmement  rares. 

L impossibilité  de  surnager  peut  tenir  à une  altération  mor- 
bide de  la  texture  du  poumon  ■ mais  ce  cas  est  le  plus  rare  de 
tous,  car  il  est  fort  peu  commun  de  rencontrer  des  altéra- 
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tions  semblables  avant  la  naissance  , et  lors 


meme  < 


ju’elle; 


sont  portées  à un  liant  degré,  elles  ne  procurent  point  à l’or- 
gane une  pesanteur  spécifique  supérieureà  celle  de  l’eau.  Mais 
une  cause  plus  fréquente  est  la  présence  de  corps  étrangers, 
notamment  de  mucosités,  de  liquide  amniotique,  dans  la 
trachée-artère,  ou  l’état  de  débilité  du  fœtus,  toutes  circon- 
stances qui  ont  pour  effet  de  rendre  la  respiration,  et  par  con- 
séquent la  dilatation  du  poumon,  incomplètes. 

On  doit  noter  en  outre  que  ce  changement  dans  la  pesan- 
teur spécifique  ne  s’établit  que  peu  à peu,  et  quand  la  re- 
spiration s’exécute  avec  l’énergie  requise;  dans  le  principe,  au 
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contraire,  et  lorsque  l'enfant  respire  faiblement,  il  no  s’étend 
qu’à  quelques  parties  de  l’organe  pulmonaire,  et  les  premières 
inspirations  ne  le  provoquent  quelquefois  même  pas  du  tout. 

Dans  certaines  circonstances,  les  ponctions,  sans  que  l’en- 
fant ait  respiré,  ont  une  pesanteur  absolue, et  par  conséquent 
une  pesanteur  proportionnelle  à celle  du  corps  semblables  à 
celles  qu’ils  offrent  chez  l’eufc.nt  qui  a respiré.  C'est  ce  qu’at- 
testent les  cas  dans  lesquels  on  a même  trouvé  le  rapport  en- 
tre la  pesanteur  du  poumon  et  le  poids  du  corps,  plus  favo- 
rable encore"  par  exemple, dans  la  proportion  de  un  à quinze 
et  un  quart,  à vingt-neuf  et  vingt  soixante- troisièmes,  à trente- 
trois  et  cinq  neuvièmes,  à trente-deux  et  quatorze  cinquante- 
troisièmes,  à trente-quatre  et  soixante  dix-neuf  cents  trente- 
unièmes,  quoique  la  respiration  n’eût  point  eu  lieu,  bit  celle 
circonstance  était  d’autant  plus  remarquable  que  , dans  le 
même  temps  , les  poumons  contenaient  plus  de  sang  qu'ils 
n’en  renferment  ordinairement. 

Enfin,  l’observation  atteste  aussi  que  les  poumons  d’en  fans 
nés  vivans  sont  quelquefois  même  plus  légers,  proportion- 
nellement, que  ceux  d’enfans  nés  morts  ne  l’étaient  d’après 
l’évaluation  précédente,  puisqu’on  a trouvé  la  proportion  de 
un  à soixante-dix-sept  et  neuf  onzièmes,  soixante-dix-sept  et 
un  tiers,  et  cent  quatre. 

111.  11  est  rare,  proportion  gardée  , que  les  poumons  of- 
frent des  anomalies  dépendantes  d’un  vice  de  première  for- 
mation; cependant  ils  en  présentent  plusieurs. 

On  doit  d’abord  citer  les  suspensions  de  développement, 
parmi  lesquelles  se  range  en  première  ligne  l’absence  de  la 
trachée-artère,  d’un  poumon  ou  des  deux  poumons.  Cette  der- 
nière anomalie  accompagne  ordinairement  l’acéphalie  com- 
plète. La  seconde,  bien  plus  rare,  sc  rencontre  aussi  chez  des 
sujets  dont  la  conformation  est  régulière  d’ailleurs.  Quant  à 
la  première,  nous  en  parlerons  à l’article  trachée-artère. 

Assez  souvent  on  rencontre  la  petitesse  insolite  d’un  pou- 
mon ou  des  deux.  La  première  anomalie  dépeud  ordinaire- 
ment d’une  cause  mécanique,  par  exemple  de  la  compression 
exercée  par  les  viscères  abdominaux  logés  en  partie  dans  la 
cavité  pectorale,  chez  un  sujet  atteint  de  hernie  diaphragma- 
tique. La  seconde,  qui  coïncide  presque  toujours  avec  l’étroi- 
tesse de  la  cavité  thoracique,  reconnaît  pour  cause  une  ano- 
malie primitive  du  nisus  JunnalU’us.  Elle  peut  avoir  lieu,  chez 
des  individus  bien  conformés  d’ailleurs,  ou  être  accompagnée 
d’aulres  vices  de  conformation  par  arrêt  de  développement. 

Certains  sujets  ont  offert  îles  exemples  de  dénudation  de 
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Ja  trachée-artère  ou même des  poumons,  anomalie  qui  dépend 
de  ce  que  la  formation  des  parois  de  la  poitrine  s’est  arretée 
a 1 un  des  divers  degrés  qu’elle  parcourt  dans  son  développe- 
ment graduel  et  successif. 

Quelquefois  l’un  des  poumons  a un  volume  excessif,  et 
presque  toujours  alors  l’autre  n’existe  pas. 

Souvent  les  poumons  présentent  un  nombre  de  lobes  supé- 
rieur à celui  qu’on  rencontre  ordinairement,  ou  bien  ceux  qui 
existent  toujours  sont  séparés  les  uns  des  autres  à une  pro- 
fondeur plus  considérable. 

Dans  d autres  cas  tout  à fait  inverses,  le  poumons  ne  sont 
point  divisés  en  lobes  , comme  à 1 ordinaire,  ou  du  moins 
cette  division  n est  pas  indiquée  d’une  manière  claire  et 
distincte. 

Enfin , ou  voit  quelquefois  le  poumon  droit  n’offrir  que 
deux  lobes,  tandis  que  le  gauche  eu  a trois.  Ordinairement, 
celte  anomalie  est  accompagnée  d’une  transposition  générale 
des  viscères. 

IV.  On  s’est  malheureusement  pendant  trop  long-temps 
contenté  de  dire  telle  maladie  a sou  siège  dans  le  poumon, 
sans  chercher  à déterminer  précisément  lequel  des  tissus 
musculaire,  séreux,  parenchymateux  ou  muqueux  était  affe- 
cté. Aujourd’hui  qu  on  attacheavec  raison  tant  d’importance 
au  siège  des  maladies,  on  rencontre  à chaque  pas  des  difficul- 
tés lorsqu’il  s'agit  de  l’assigner. 

Le  poumon  est  un  organe  d’assimilation,  puisqu’il  joue  le 
rôle  décisif  dans  l’hématose;  c est  un  organe  d’absorption  et 
d’exhalation,  puisqu’il  reçoit  et  qu’il  rend  des  gaz;  ce  n’est 
pas  un  organe  de  sentiment,  mais  son  action  est  liée  intime- 
ment a celle  des  muscles  dont  l’usage  lui  en  est  principale- 
ment affecté;  il  x’eçoit  du  coxur  le  sang  veineux,  et  il  lui  ren- 
voie le  sang  artériel;  il  est  en  rapport  d’action  avec  la  peau,  et 
par  sa  membrane  muqueuse,  et  par  sa  membrane  séreuse, 
peut-être  aussi  par  son  parenchyme;  il  reçoit,  du  cerveau  et 
des  ganglions,  des  nerfs  dont  l’origine  est  voisine  de  ceux  qui 
vont  au  larynx,  au  cœur  et  à l’estomac.  Il  est  donc  peu  d’or- 
ganes qui  aient  autant  de  fonctions,  autant  de  rapports.  Il 
n’est  inférieur  aux  autres  que  comme  organe  de  sentiment,  en- 
core quel  autre  organe  fait,  autant  que  lui  éprouver  un  besoin 
impétueux  de  sou  stimulant  naturel?  et  u’est-ce  pas  là  de  la 
sensibilité?  La  faim  du  poumon  est  tout  autrement  impérieuse 
que  celle  de  l’estomac. 

Le  cerveau,  le  cœur,  l’estomac,  l’utérus  viennent-ils  à souf-». 
Irir?  aussitôt  le  pournou  y participe  plus  ou  moins  -,  vicut-il  lui— 
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même  à cire  affecté  primitivement? c’est  le  cœur,  puis  le  cer- 
veau qui  cil  sont  le  plus  lésés.  Quelle  influence  un  sang  altéré 
par  la  lésion  île  tel  ou  tel  organe,  par  l’introduction  de  tel  ou 
tel  corps  étranger  ou  insolite  dans  les  veines,  par  l’absence  de 
l'air  dans  le  poumon,  exerce-t-il  sur  ce  viscère?  On  ne  le  sait 
pas  au  juste;  on  fait  à cet  égard  bien  des  conjectures.  Voyez 
sang.  Quel  est  l’effet  d’un  gaz  insolite  sur  le  poumon?  On  ne 
le  sait  pas;  on  connaît  seulement  les  phénomènes  qui  en  ré- 
sultent. 

Les  maladies  que  l’on  regarde  comme  affectant  le  poumon 
sont:  Y irritation  du  poumon,  la  pneumonie,  I’hémoptysie/w/- 
monaire  ou  pneumorr  hagic,  I’asthme  nerveux,  la  dyspnée  ou 
la  gêne  notable  de  la  respiration,  V angine  de  poitrine  ou  ster- 
nalgie,  I’asphyxie,  la  phtiiisie  pulmonaire  ou  pneumonie  chro- 
niquej Y œrlême  ou  hydropneumonie  , Yemphyscme  ou  physo- 
pneumonie  (voyez  bronchite),  les  tubercules , les  mélanoses , 
les  encèphaloïdeSj  les  cartilages,  les  ossifications  accidentelles 
(voyez  pneumonie),  les  hydatides , les  plaies } les  contusions , 
les  hernies , etc. 

L es  mélanoses  du  poumon  ont  été  désignées  par  Bayle  sous 
le  nom  de  phthisie  avec  méîanose , variété  qui,  suivant  lui, 
n’est  pas  très-rare,  et  que  les  auteurs  ont  aperçue  fréquem- 
ment sans  la  distinguer  spécialement.  Elle  n’affecte,  dit-il, 
que  les  adultes  et  surtout  les  vieillards.  Le  poumon  de  ceux 
qu’elle  fait  soccomber  présente  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  à parois  noires  comme  du  charbon,  très-dures, 
épaisses  de  quelques  lignes  à quelques  pouces.  Quand  la  ma- 
ladie s’étend  à tout  le  poumon  lésé,  il  est  dur,  compact, 
noir  comme  le  charbon,  et  ressemble  quelquefois  à du  cuira 
demi  brûlé.  Cette  altération  du  poumon  est  fréquemment  de 
longue  durée,  et  pendant  long-temps  elle  ne  détermine,  pour 
l’ordinaire,  aucun  symptôme  grave.  La  toux  est  modérée,  les 
crachats  blancs  ou  blanchâtres,  ordinairement  ronds  et  un 
peu  opaques,  nageant  presque  toujours  dans  une  certaine  quan- 
tité de  mucosités  différentes,  ou  bien  très-consistans,  et  na- 
geant dans  l’eau  sans  aller  au  fond.  Presque  tous  les  sujets  qui 
éprouvent  ce  genre  de  phthisie  ont  au  moins  cinquante  ans, 
ils  n’éprouvent  aucune  douleur  quand  la  maladie  est  simple; 
plusieurs  même  ne  ressentent  pas  le  plus  léger  malasie  et  di- 
sent seulement  que  la  toux  les  empêche  de  dormir;  ils  maigris- 
sent lentement,  et  leur  pouls  est  ordinairement  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l’état  normal.  Quelcjues-uns  vomissent  par 
les  efforts  de  la  toux.  Parvenus  au  dernier  degré  du  marasme, 
ils  semblent  souvent  à peine  indisposés,  alors  même  qu’ils 
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crachent  beaucoup.  Quelques-uns  meurent  peu  de  jours  après 
qu’ils  se  sont  enfin  crus  affectes  d’une  maladie  grave,  et  sou- 
vent, dans  les  derniers  mois  de  leur  vie,  il  survient  un  œdème 
«les  jambes,  qui  n’est  que  passager,  quoiqu’il  les  effraie  beau- 
coup. Nous  avons  dit  à l’article  pneumonie  quelles  étaient  les 
complications  et  la  fréquence  relative  de  cette  espèce  de 
phthisie  pulmonaire. 

Les  caractères  anatomiques  de  V irritation  du  poumon  ne 
sont  guère  connus’,  on  ne  sait  pas  quel  est  l’état  de  ce  viscère, 
quand  la  respiration  est  grande  et  accélérée,  à la  suite  d’une 
course,  dans  les  cas  où  une  irritation  quelconque  agissant  sur 
le  cœur,  donne  lieu  à l’accélération  de  la  circulation  et  par 
suite  à la  gêne  de  la  respiration,  ni  dans  les  congestions  pulmo- 
naires intermittentes  qui  constituent  plusieurs  fièvres  inter- 
mittentes aiguës.  Depuis  les  travaux  de  Laënnec,  on  sait  mieux 
quel  est  l’état,  de  ce  viscère  dans  I’hémoptvsie  pulmonaire.  Il 
pense  que  les  hémoptysies  très-légères,  celles,  par  exemple, 
qui  accompagnent  la  bronchite  et  la  pneumonie,  ou  qui  sont 
dues  à l’irritation  compagne  du  développement  des  tuber- 
cules , sont  seules  dues  à une  exhalation  sanguine  insolite , 
qui  s’opère  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches au  lieu  de  mucosités  : à l’égard  de  celle  qui  provient  de  la 
dernière,  il  admet  que,  parfois,  il  peut  y avoir  dilacération  du 
tissu  pulmonaire  engorgé,  surtout  quand  l’hémorragie  a lieu 
à l’instant  où  la  matière  tuberculeuse  ramollie  est  expulsée 
par  1 es  bronches.  Il  attribue  les  hémoptysies  fortes  et  abon- 
dantes, rebelles  à la  saignée  et  aux  dérivatifs,  à un  endurcis- 
sement du  poumon,  égal  à celui  de  l’hépatisation  la  plus  com- 
plète, toujours  partiel,  n’ayant  jamais  plus  d’un  à quatre 
pouces  cubes,  toujours  très-exactement  circonscrit;  là  où  cesse 
l’induration,  l’engorgement  existe  encore’,  le  tissu  pulmonaire 
environnant  est  crépitant,  parfaitement  sain,  souvent  très-pâ- 
le, quelquefois  fortement  rosé  ou  rouge  et  infiltré  ou  plutôt 
teint  de  sang  vermeil.  Dans  la  pneumonie,  l’engorgement  va 
en  diminuant,  l’engorgement  hémoptoïque  cesse  brusque- 
ment; il  est  d’un  rouge  noirâtre  très-foncé,  semblable  à un 
caillot  de  sang  veineux  / la  surface  des  incisions  est  granulée, 
mais  la  partie  endurcie  est  tout  à fait  homogène,  et  l’on  ne 
distingue,  au  milieu  de  la  couleur  rouge  brune,  «pie  les  bron- 
ches et  les  plus  gros  vaisseaux,  dont  les  tuniques  semblent 
teintes  de  sang  ; en  râclaut  la  surface  des  incisions  avec  le 
scalpel,  on  enlève  un  peu  de  sang  très-noir  à demi  coagulé, 
moins  abondant  que  la  sérosité  sanguinolente  qui  suinte  d’un 
poumon  hépatisé;  et  les  granulations,  exposées  à contre-jour, 
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sont  toujours  plus  grosses  que  clans  l’hépatisation  ; parfois  le 
centre  de  l’engorgement  hémoptoïque  est  ramolli  et  rempli 
d’un  caillot  de  sang  pur.  L’engorgement  hémoptoïque  diffère 
de  l’engorgement  cadavérique  en  ce  que,  dans  celui-ci,  le 
tissu  du  poumon  est  toujours  humide,  le  sang,  souvent  mê- 
lé de  sérosité  spumeuse,  ruisselé  sous  le  scalpel  } le  poumon 
est  d’ailleurs  d'un  rouge  livide  ou  vineux,  et  l’engorgement 
cadavérique  n’est  jamais  circonscrit  5 l’engorgement  hémop- 
toïque pâlit  peu  par  le  lavage,  et  ne  perd  pas  sa  consistance. 

Laënnec  désigne  cet  état  du  poumon  sous  le  nom  d'apo- 
plexie pulmonaire,  parce  qu’il  ressemble  entièrement  à l’exha- 
lation sanguine  cérébrale  qui  produit  l’apoplexie,  et  c’est, 
selon  lui , évidemment  le  résultat  d’une  exhalation  sanguine 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  c’est-à-dire,  pour  nous  servir 
de  ses  propres  paroles,  dans  les  aréoles  aériennes.  11  est  cer- 
tain que  cet  état  est  en  petit  ce  que  sont  en  grand  les  épanche- 
mens  considérables  de  sang,  dans  la  substance  du  poumon,  qui 
causent  la  mort  subite  , et  à la  suite  desquels  on  trouve  des 
caillots  de  sang  plus  ou  moins  volumineux  dans  le  poumon 
dilacéré  à la  manière  de  l’encéphale,  état  auquel  on  a don- 
né . dans  ces  derniers  temps,  le  nom  d 'apoplexie  pulmonaire, 
et  dont  Corvisart  et  d’autres  observateurs  ont  rapporté  des 
exemples.  Laënnec  dit  donc  avec  raison  que  l’engorgement 
hémoptoïque  n’est  qu’un  degré  moins  intense  de  Yapoplexie 
pulmonaire,  mais  avec  concrétion  du  sang  dans  les  cellules 
pulmonaires,  et  combinaison  avec  le  tissu  du  poumon}  mais 
il  fallait  ajouter  que  c’est  un  degré  toujours  plus  ou  moins 
durable  , souvent  chronique,  tandis  que  l’apoplexie  pulmo- 
naire proprement  dite  est,  avec  celle  du  cerveau,  la  plus 
aiguë  de  toutes  les  maladies. 

L’engorgement  hémoptoïque  est  tantôt  simple,  tantôt  dou- 
ble; il  existe  aussi  souvent  dans  les  deux  poumons}  on  le  trouve 
ordinairement  vers  le  centre  du  lobe  inférieur,  ou  vers  la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  poumon  } il  correspond  au 
tlos  et  aux  parties  inférieures  de  la  poitrine. 

Les  symptômes  de  cet  engorgement,  dit  Laënnec,  sont:  une 
oppression  forte}  une  toux  accompagnée  de  beaucoup  d’irri- 
tation au  larynx  , et  quelquefois  de  douleurs  assez  vives  ou 
memes  aiguës  dans  la  poitrine}  l’expectoration  d’un  sang  ru- 
tilant et  spumeux,  pur  ou  mêlé  seulement  de  salive  et  d’un 
peu  de  mucosité  bronchique  et  gutturale}  un  pouls  fréquent, 
assez  large,  cl  offrant  une  sorte  de  vibration  particulière, 
lors  même  qu’il  est  mou  et  faible,  ce  qui  arrive  souvent  au 
bout  de  quelques  jours.  Le  crachement  de  sang  est  le  plus 
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constant  et  le  plus  grave  de  tous  ces  symptômes*,  il  est  pour 
l’ordinaire  très-abondant,  revient  par  intervalles  avec  des 
quintes  de  toux , oppression,  anxiété,  rougeur  intense  ou 
pâleur  de  la  face,  et  refroidissement  des  extrémités.  Quand 
il  est  très-abondant,  il  survient  quelquefois  avec  une  toux 
peu  forte,  et  avec  un  soulèvement  du  diaphragme  qui  fait 
croire  au  sujet  qu’il  a vomi  le  sang.  La  quantité  de  sang  ex- 
pectoré ne  peut  faire  distinguer  l’hémoptysie  par  simple  ex- 
halation sanguine  dans  les  bronches  , de  celle  qui  dépend  de 
l’engorgement  hémoptoïque.  Cet  engorgement  est  aussi  quel- 
quefois très-étendu  , quoique  le  sujet  crache  peu  de  sang,  un 
verre,  par  exemple,  en  vingt-quatre  heures,  et  la  bronchor- 
rahagie  peut  être  plus  abondante.  Laënnec  regarde  comme 
une  apoplexie  pulmonaire  très-étendue  et  formée  avec  une 
certaine  lenteur,  une  maladie  décrite  par  Haller,  dans  ses 
opuscules  de  pathologie,  sous  le  nom  de  péripneumonie  par 
transsudation  de  sang. 

La  percussion  ne  peut  guère  révéler  l'engorgement  hémo- 
ptoïque, soit  parce  qu’il  est  rarement  assez  étendu,  soit  parce 
qu’il  se  trouve  dans  des  endroits  où  la  percussion  n’est  d’au- 
cune utilité.  Le  cylindre  fait  distinguer  l’absence  du  murmure 
respiratoire  dans  une  partie  bornée  du  poumon,  et  de  plus, 
un  raie  muqueux  dont  les  bulles  paraissent  extrêmement 
grosses,  semblent  se  dilater  en  parcourant  les  bronches,  et  crè- 
vent par  excès  de  distension.  Le  bruit  de  celte  rupture,  dit 
Laënnec, se  fait  entendre  d’une  manière  non  équivoque.  Quand 
il  n’y  a que  bronchite,  c’est-à-dire  quand  le  sang  est  exhalé 
à la  surface  des  bronches,  on  entend  ce  même  râle,  mais  les 
bulles  eu  sont  moins  abondantes,  et  la  respiration  s’entend 
bien  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. L’engorgement  hémo- 
ptoïque, dit  Laënnec,  est  au  reste  fort  souvent  accompagné 
d’exsudation  sanguinebroncliique,  car  l’on  trouve  presque  tou- 
jours la  membrane  muqueuse  bronchique  fortement  rougic et 
gonflée  chez  les  sujets  qui  présentent  des  engorgemens  hé- 
moptoïques un  peu  étendus. 

Le  cylindre  est  de  moins  d’utilité  quand  l’engorgement  hé- 
moptoïque est  peu  étendu.  On  croit  entendre  partout  le  mur- 
mure respiratoire , et  l'on  ne  sait  s’il  y a pneumorrhagie  ou 
bronchorrliagic . Dans  le  doute,  il  faut  suivre  le  conseil  fort  sage 
de  Laënnec,  et  se  conduire  comme  si  la  première  existait  évi- 
demment. 

Labronchorrhagie  est  peu  dangereuse*  lapneumorrhagic  est 
plus  grave,  son  degré  le  plus  élevé  eu  l’apoplexie  pulmonaire, 
est  mortelle.  La  première  est  passagère  , se  renouvelle  quel- 
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«itiefuis  avec  facilité,  mais  cesse  aussi  aisément.  La  seconde 
annonçant  un  engorgement  du  poumon,  doit  cire  attaquée 
par  îles  saignées  répétées  autant  que  le  crachement  de  sang 
dure.  La  troisième  ne  laisse  pasordinairementle  tempsd’avoir 
recours  à ce.  moyen,  «pii  serait  probablement  si  efficace.  Laën- 
nec pense  que  l’engorgement  hémoptoïque  est  susceptible 
d’une  résolution  complète  et  assez  facile,  puisqu  on  voit  un 
assez  grand  nombre  de  personnes  guérir  après  avoir  éprouvé 
des  hémoptysies  très-abondantes  et  prolongées,  /"oyez  hé- 
moptysie. 

Nous  désignons,  sous  le  nom  tY anémie  du  poumon,  un  état 
de  ce  viscère,  danslequel  il  paraît  absolument  dénué  de  sang, 
où  il  est  beaucoup  plus  blanc  que  dans  l’état  naturel,  autour 
de  tubercules,  de  inélanoses  ou  d’engorgement  hémoptoïque. 
Nous  pensous  l’avoir  observé  dans  des  poumons  exempts  de 
ces  altérations  et  de  toute  autre.  Cet  état,  peu  connu,  mérite 
d’être  étudié. 

Laënnec  ne  veut  pas  qu’on  range  les  mélanoses  du  poumon 
au  nombre  des  phlhisics.  Les  mélanoses,  dit-il,  offrent  uue 
consistance  égale  à celle  des  glandes  lymphatiques,  une  cou- 
leur noire  foncée, un  tissu  homogène,  un  peu  humide,  opaque, 
analogue  au  tissu  des  glandes  brou»  biques. Lorsqu’elles  com- 
mencent à se  ramollir,  leur  tissu  laisse  suinter , par  la  pres- 
sion, qn  liquide  roussâtre, ténu, mêlé  de  petits  grumeaux  noi- 
râtres, quelquefois  assez  fermes,  d’autrefois  friables,  mais  alors 
toujours  flasques.  Quand  le  ramollissement  est  plus  avancé, 
ces  grumeaux,  et  bientôt  toute  la  masse,  deviennent  tout  à 
fait  friables,  et  ne  tardent  pas  à se  convertir  en  une  sorte  de 
bouillie  noire.  Elles  sont  sous  forme  de  masses  enkystées,  de 
matière  infiltrée  dans  les  tissus  organiques,  ou  de  matière 
déposée  à la  surface  des  tissus.  Laënnec  n’a  trouvé  les  mé- 
lanoses enkystées  qu’une  seule  fois  dans  le  poumon,  et  il 
n’y  en  avait  qu'une  seule  masse.  Les  mélanoses  non  enkystées 
sont  plus  communes  dans  cet  organe,  ainsi  que  l’infiltration 
de  la  matière  mélanique , qui  d’ailleurs  se  présente,  saul  la 
couleur  et  la  densité,  à peu  près  de  la  même  manière  que  les 
tubercules.  Bayle  a rapporté  deux  cas  d’excavations  du  pou- 
mon par  ramollissement  des  mélanoses.  Le  cylindre  est, à l’é- 
gard de  celte  altération,  ce  qu’il  est  pour  les  tubercules  du* 
poumon,  dont  nous  avons  parlé  à l’article  pneumonie. 

Laënnec  pense  que  le  signe  le  plus  caraotérisque  de  la  pré- 
sence des  mélanoses  dans  le  poumon  est  l’absence  d’une  fiè- 
vre continue  et  bien  marquée,  même  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie,  et  c’en  est  assez  pour  qu’il  refuse  d’y  voir  une 
t.  xiu.  ail 
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phthisie.  Ce  qu’il  y a déviai  là  dedans  c’est  que  les  mélanoses 
présentent  moins  de  caractères  inflammatoires  que  les  tuber- 
cules; mais  dire  avec  Laënnec  que  c’est  une  variétédu  cancer 
ou  poumon,  c’est  se  montrer  peu  scrupuleux  après  s’etremon- 
lié  rigoriste  sur  le  choix  des  termes.  Puisqu’il  s’agit  d’ana- 
tomie pathologique,  des  mélanoses  sont  des  mélanoses,  des 
tubercules  des  tubercules,  et  les  encéphaloïdes  des  eucépba- 
loïdes:  les  noms  de  phthisie  tl  de  cancer  doivent  aller  prendre 
place  à côté  de  celui  de  fièvre.  Une  remarque  plus  impor- 
tante c’c5 1 que  Laënnec  accuse  Ilayle  de  n’avoir  cru  que  les 
mélanoses  n’étaient  pas  rares  dans  le  poumon  quepavee  qu  il 
prenait  pour  des  mélanoses  la  matière  pulmonaire  noire. 

La  muticrc  noire  du  poumon  et  la  mélauose  ramollie  se 
ressemblent  beaucoup  par  leurs  caractères  extérieurs,  dit 
Laënnec;  cl  je  ne  sais  trop,  ajoute-t-il,  si  l’œil  le  plus  exercé 
pourrait  trouver  quelques  différences  entre  une  mélauose  et 
une  glande  bronchique  tout  à fait  noire  trouvée  dans  un  pou- 
mon sain  ; on  pourrait  tout  au  plus  soupçonner  quelque  dif- 
férence entre  les  cIeuxsuhstances,donl  il  s'agit,  d’après  les  car 
ïaetères  suivans:  les  mélanoses  ramollies,  clincmc  la  matière 
qui  suinte  par  la  pression  de  celles  qui  sont  encore  fermes, 
teignent  la  peau  en  nuirimais  celle  couleur  lient  peu,  et  s’en- 
lève facilement  eu  lavant,  tandis  que  la  mature  des  glandes 
bronchiques  noires  tient  tellement  à la  peau  qu  elle  y leste 
attachée  pendant  plusieurs  jours,  si  on  la  laisse  sécher  avant 
d’essayer  de  l'enlev  cr.  Les  glandesbrouchiques  contiennent  du 
carbo.ne  et  del  hydrogène;  on  n’en  trouve  point  dans  Icsméla- 
noses,  qui  çonlicnneut  de  l’albumineel  une  matière  colorante 
particulière.  Les  mélanoses  sont  d’ailleurs  souvent  réunies  à 
tl  autres  productions  accidentcllcsdans  les  tumeurs  cancéreuses 
composées,  cl  ce  n’est  que  lorsqu’elles  commencent  par  infil- 
tration Iroppeu  abondante  pour  durcir  le  poumon, qu  on  peut 
difficilement  les  distinguer  de  la  matière  noire  pulmonaire, 
C’est  surtout  dans  les  glandes  bronchiques  que  se  trouve  en 
abondance  celte  dernière  matière.  Cet  état  particulier  si  fre- 
quent qu’on  observe  en  eux,  chez  les  vieillards  surtout,  est 
annoncé,  pendant  la  vie,  par  l’expectoration  d un  mucus  gris 
ou  à points  noirs,  expectoration  qui  n’a  jamais  lieu  dans  le 
cas  de  mélanoses,  même  au  plus  haut  degré,  si  ce  n’est  à 1 in- 
stant du  ramollissement,  quand  la  mélauose  communique  a veç 
les  bronches.  Kn  somme,  suivant  Laënnec»  «on  ne  doit  ad- 
mettre l’existence  des  mélanoses  dans  le  tissu  pulmonaire,  que 
lorsqu’on  y rencontre  des  masses  de  celte  nature  d’un  certain 
>o|ume,  et  déjà  ramollies,  ou  au  moins  placées  et  configurées 
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de  telle  manière  qu'on  no  puisse  nullement  les  confondre  avec 
les  glandes  bronchiques.  On  ne  doit  admettre  l’infiltration  du 
tissu  pulmonaire,  par  la  matière  des  mélanoses,  que  lorsqu'elle 
est  portée  au  point  de  donner  à ce  tissu  une  densité  égale  a 
celle  du  foie,  et  dure;  mais  lorsque  celle  densité  est  fiasque, 
et  que  la  dureté  qui  s’y  mêle  est  due  à tics  points  osseux  ou 
cartilagineux,  ou  doit  regarder  la  couleur  noire  comme  pro- 
duite par  la  matière  noire  pulmonaire».  Si  l’on  ajoute  à cela 
que,  suivant  le  même  observateur,  » le  développement  des 
tubercules  dans  le  poumon  et  surtout  la  cicatrisation  des  exca- 
vations tuberculeuses  donneutsouvcntlieuà  unesécrétion  plus 
abondante  de  la  matière  noire  pulmonaire  ; que  quelquefois 
celle  abondance  est  telle  que,  jointe  à l’état  «le  compression 
dans  lesquel  se  trouve  le  tissu  pulmonaire,  par  mite  du  dé- 
veloppement des  tubercules  et  par  celui  des  cicatrices  carti- 
lagineuses, et  de  la  matière  crétacée  qui  les  accompagne, 
il  en  résulte  imperméabilité  à l’air  de  la  partie  affectée  du 
poumon,  et  une  flaccidité  de  son  tissu,  jointe  à une  dureté 
bien  marquée,  mais  due  plutôt  au  mélange  des  cai  lilages  et 
ossifications  accidentelles  qu'à  la  matière  noire  »,  on  ne  sera 
plus  étonné  s il  avance  que,  » dans  les  cas  extrêmes  de  ce 
genre,  il  est  difficile  de  reconnaître  si  la  couleur  et  la  densité 
de  la  partie  affectée  sont  dues  à l’infiltration  de  la  matière 
noire  pulmonaire  ou  à celle  de  la  matière  des  mclauuscs  ». 

La  matière  noire  pulmonaire  dont  parle  .Laënnec  est,  sui- 
vant lui,  une  formation  qui  peut  être  regardée  comme  à peu 
près  naturelle,  qui  semble  nécessairement  accompagner  le  dé- 
veloppement des  productions  accidentelles  dans  le  poumon, 
et  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  matière  mélanique. 
Les  parties  du  poumon  le  plus  fortement  colorées  sont  ordi- 
nairement plus  flasques  et  moins  crépitantes  que  dans  1 état 
naturel;  dans  quelques  cas,  on  y trouve  mêlées  des  produc- 
tions fibro-cartilagiueuses , osseuses  et  crétacées  eu  bouillie. 
G est  à celle  matière  pulmonaire  noire  qu  il  attribue  la  co- 
lorai ion  des  ganglions  bronchiques  eu  noir;  opinion  assez 
probable.  On  vient  de  voir  par  quels  vains  efforts  il  a tenté 
de  distinguer  cette  matière  de  celle  des  mélanoses,  parce  qu’il 
voulait  faire  de  celle-ci  un  état  morbide  spécial,  et  non  pas 
seulement  une  simple  coloration  de  parties  dégénérées  du 
poumon,  analogue  à celle  qui  se  voit  dans  des  pouinonssains. 
Les  mélanoses  ne  sont  que  de  la  matière  tuberculeuse  noire, 
avec  moins  d’inflammation,  et  par  conséquent  moins  d’effets 
sympathiques,  moins  de  rapidité  dans  la  marche,  et  moins  de 
danger. 
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La  matière  noire  n’existe  point  chez  les  enfans;  les  pou- 
mons sont,  dans  la  première  enfance,  d’une  couleur  rose, comme 
chez  les  bœufs’  elle  se  manifeste  plus  ou  moins  abondamment 
a mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Quand  elle  estenpelite 
quantité,  le  poumon  est  légèrement  grisâtre  à sa  surface  ou 
dans  son  intérieur- à sa  surface,  elle  se  montre  sous  forme  de 
petits  points  noirs  plus  ou  moins  rapprochés,  de  manière  à re- 
présenter des  stries,  des  petites  taches  ou  des  raies  ponctuées, 
surtout  le  long  des  intersections  pulmonaires.  Intérieurement, 
ces  points  sont  plus  rapprochés,  les  taches  plus  larges,  plus 
nombreuses, elles  s’établissent  même  sur  une  grande  étendue  de 
la  substance  pulmonaire,  qu’elles  rendent  noire,  sans  la  rendre 
moins  souple  et  moins  perméable;  en  quoi  elle  diffère  de  la 
matière  mélanique. 

Les  concrétions  ossiformes , pétrées  c t crétacées  du  pou- 
mon ont  été  désignées,  par  Bayle,  sous  le  nom  de  cal- 
culs, et  il  en  fait  le  caractère  d’une  espèce  de  phthisie  dont 
nous  avons  parlé  à l’article  pneumonie.  Le  poumon  renferme, 
dit-il,  des  concrétions  semblables  tantôt  à de  petites  pierres, 
tantôt  à de  la  craie  glomérulée,  tantôt  à de  petites  ossifica- 
tions; il  est  quelquefois  entièrement  farci  de  ces  concrétions, 
presque  toujours  placées  dans  les  glandes  bronchiques  ou 
dans  de  pelitskystes,  et  quelquefois  entre lesbronchesou les 
premières  ramifications  des  bronches. 

Laënnec  distingue  les  concrétions  du  poumon  en  ossifica- 
tions imparfaites  ou  pétrées,  et  concrétions  crétacées  ; les  unes 
et  les  autres  sont  enkystées  ou  non  enkystées:  celles-ci  sont 
irrégulières,  informes;  celles-là  ont  la  forme  des  kystes  carti- 
lagineux qui  les  renferment. 

Jamais  on  n’a  trouvé  d’os  accidentels  dans  le  poumon;  ou 
trouve  ordinairement  des  masses  dures,  lapidiformes,  ou  sem- 
blables à un  débris  irrégulier  d’os,  dont  la  surface  est  héris- 
sée d’anfractuosités;  intérieurement  blanches,  opaques, dures, 
faciles  à réduire  en  poussière;  extérieurement  jaunâtres,  demi- 
transparentes,  moins  friables  sous  le  marteau,  et  d'aspect 
j >1  us  manifestement  osseux.  Ces  concrétions  petréessont  plon- 
gées dansle  tissu  pulmonaire,  et  elles  y adhèrent  intimement 
ou  bien  elles  sont  situées  au  milieu  d’une  masse  cartilagi- 
neuse, ou  tuberculeuse,  notammentdaus  les  glandes  bronchi- 
ques. Lorsque  le  tubercule  se  ramollit,  la  concrétion  reste 
flottante  dans  l’excavation,  ou  bien  est  expulsée  par  les  bron- 
4 lies.  Très -rarement  ces  concrétions  forment,  de  petites  masses 
rondes  du  volume  d’un  grain  de  eliene»  is  à celui  d’une  mu- 
sette, enveloppées  d’une  couche  cartilagineuse  d’une  demi- 
ligne  à une  ligne  d’épaisseur,  et  très-adhérente. 
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Tas  concrétions  crétacées  sont  semblables  à de  la  craie  hu- 
mide, et  alors  toujours  enkystées,  ouà  de  la  craie  entièrement 
délayée,  et  alors  ordinairement  enkystées, mais  quelquefois  sans 

kyste.  Ecrasée  entre  les  doigts  , la  matière  de  ces  concrétions 
paraîtse  réduire  en  poudre  impalpable",  souvent  elle  contient 
de  petits  fiagrpens  de  concrétions  pétrées,  comparables, sous 
le  rapport  de  l’impression  exercée  sur  le  toucher,  au  sable 
mêlé  à la  craie.  Les  kystes  crétacés  sont  ordinairement  car- 
tilagineux, sphériques  ou  irréguliers.  Laënnec  en  a vu  un  qui 
avait  la  forme  d’une  pyramide  à quatre  pans  inégaux.  Quand 
ils  sont  sphériques,  ils  sontparfois  osseux,  mais  à la  manière 
de  la  couche  extérieure  des  concrétions  pétrées. Quelquefois 
Laënnec  a vu  des  concrétions  formées  de  plusieurs  kystes  os- 
seux ou  cartilagineux,  s’enveloppant  les  uns  les  autres,  et 
séparés  par  une  couche  de  matière  crétacée  humide.  Le  plus 
souveut,  on  trouve  cette  matière  à demi-liquide  au  centre  des 
tubercules,  notamment  dans  ceux  des  glandes  bronchiques } 
non  moins  humide  que  la  matière  tuberculeuse,  elle  est  plus 
opaque  et  plus  blanche,  surtout  si  on  la  laisse  sécher  \ alors 
elle  peut  être  réduite  en  poudre  entre  les  doigts. 

Les  concrétions  des  poumons  ne  dépassent  pas  le  volume 
d’une  amande.  Jamais,  au  dire  de  Laënnec,  une  portion  du 
poumon  n'est  complètement  transformée  en  concrétion  pe- 
trée:  il  a seulement  trouvé  quelquefois,  autour  des  cicatrices 
pulmonaires  imparfaites,  une  petite  quantité  de  matière  cré- 
tacée, disséminée  et  comme  infiltrée  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Cet  auteur  ne  nie  pas  absolument  qu’une  certaine  quantité 
de  molécules  d’amidon,  de  chaux,  de  plâtre,  de  poussière,  de 
fumée,  ne  puisse,  en  s’introduisant  chaque  jour  dans  les  bron- 
ches avec  l’air,  occasioner  une  dyspnée  momentanée  et, 
à la  longue,  peut-être  devenir  la  cause  d’une  maladie  quel  - 
conque du  poumon;  mais,  suivant  lui,  le  séjour  de  ces 
corps  étrangers  dans  les  bronches  n’est  jamais  très-long.  Les 
deux  raisons  qu’il  eu  donne  ne  sont  pas  concluantes;  i.ü  l'ex- 
pectoration noirâtre, après  qu’on  a passé  un  certain  temps  au 
milieu  delà  fumée  d’une  lànipe  ou  delà  poussière-,  qui  prouve 
qu'il  n’eu  reste  pas  (?)  2.°l’absence  de  concrétions  dans  les  bron- 
ches-, mais  pourquoi  en  trouvera  l-on  dans  ces  conduits  , qui 
sont  si  bien  balayés  par  le  courant  d’air  inspiré  et  expiré  l 
I!  pense  d’ailleurs  que  la  présence  d’un  grand  nombre  de  con- 
crétions clans  le  poumon  peut  produire  une  dyspnée  habituelle 
et  intense-  mais  il  en  a trouvé  d'assez  nombreuses  dans  les 
poumons  de  gens  qui  n’avaient  jamais  éprouvé  de  gêne  dans 
la  respiration,  et  il  ne  pense  pas,  avec  raison,  que  l’on  doive 
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leur  ni t liLncr  l'asthme.  Il  pense  encore,  avec  non  moins  de 
ra  ison.que  les  cas  de  plilliisie  calculeuse  rapportés  par  Bayle  ne 
son?,  le  premier,  qu’un  catarrlie  pulmonaire  chronique , et 
le  second  qu’un  cas  de  pleuropneumonie  chronique.  Ayant 
trouvé  très-souvent  ces  concrétions  en  même  temps  que  les 
cicatrices  du  poumon, et  le  tissu  de  ce  viscère  flasque,  durci, 
infiltré  de  matière  noire  pulmonaire,  autour  de  ces  concré- 
tions, il  est  porté  à croire  que  celles-ci  se  développent 
en  pareil  cas  à la  suite  d’une  affection  tuberculeuse,  pour  la 
guérison  de  laquelle  il  a été  formé  trop  de  phosphate  calcaire. 
Cette  hypothèse  aurait  besoin  d’être  étayée  d’une  bonne  ana- 
lyse des  tubercules,  des  cicatrices  du  poumon,  et  des  produc- 
tions cartilagineuses,  ossiformes  et  crétacées  de  ce  viscère. 
Laënnec  ne  nie  pas  d’ailleurs  que  res  deux  dernières  nepuis- 
senl  être  primitives  dans  des  cas  très-rares.  Ceci  tend  à dé- 
montrer leur  origine  inflammatoire,  et  peut  s appliquer  aux 
tubercules. 

Les  encèphaloïclcs  du  poumon  constituent  la  plilliisie  can- 
céreuse de  Bayle.  Laënnec  ne  pense  pas  qu’elles  soient 
une  variété  de  la  phthisie,  parce  que,  dans  tous  les  cas  où  iî 
a trouvé  ces  productions  morbides,  la  mort  était  arrivée  par 
suffocation  avant  l’épo-que où  elles  auraient  pu  probablement 
la  produire  par  suite  de  consomption.  On  appréciera  cette 
dissidence  d’opinion.  La  matièreeneépbaloide  ou  cérébrifoi  me 
se  présente,  dans  le  poumon,  dans  un  kyste,  ou  en  masses 
irrégulières  5 elle  est  au  premier  degré  de  formation  ou  crue  , 
au  second  degré  de  développement,  ou  enfin  au  troisième,  qui 
est  l’état  de  ramollisement.  Au  premier  degré,  la  matière  cé- 
rébriforme  a la  consistance  de  la  couenne  de  lard,  et  même 
elle  en  a davantage;  elle  est  d’un  blanc  terne,  gris  de  perle 
ou  jaunâtre,  demi-trancparente  quand  elle  est  coupée  par 
tranches.  Au  second  degré,  elle  est  homogène,  d’un  blanc 
laiteux,  à peu  près  semblable  à la  substance  médullaire  du 
cerveau  , légèrement  rosée  par  places;  coupée  par  tranches, 
elle  est  demi-transparente  ; en  masse  un  peu  épaisse  , elle  est 
opaque;  sa  consistance  est  celle  du  cerveau  d’un  enfant;  son 
tissu  est  moins  liant,  plus  friable.  Quand  les  masses  sont  un 
peu  considérables,  elles  recèlent  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins  qui  parcourent  leur  superficie  , s’  enfoncent 
dans  leurs  scissures,  et  se  ramifient  dans  le  tissu  cancéreux 
lin-même,  et  dont  les  tuniques  fort  minces  se  déchirent  si 
aisément  que  souvent  le  sang  s’épanche  dans  les  encéphaloï- 
des,  s’y  rassemble  en  caillots,  et  produit  la  ressemblance  d’un 
épanchement  sanguin  dans  le  cerveau.  Au  troisième  degré, 
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les  cnoéphaloïdes  SC  ramollissent , acquièrent  l.i  consistance 
d’une  bouillie  épaisse  , puis  descendent  à celle  du  pus  épais, 
tout  en  conservant  sa  blancheur  et  sa  teinte  rosée  ; ou  bien 
du  sang  s’extravase,  et  donne  à la  rrtatière  cérébriforme  une 
couleur  rouge-noire,  et  un  aspect  semblable  à celui  du  sang 
pur.  Par  la  concrétion  de  la  fibrine  et  sa  combinaison  avec 
celte  matière,  et  par  l’absorption  de  la  partie  séreuse  dusang, 
lesencéphaloïdes  perdent  tonie  ressemblance  avec  la  substan- 
ce cérébrale;  elles  sont  rougeâtres,  noirâtres,  et  ressemblent 
à une  pâte  sècheet  un  peu  friable;  quelques  portions  intactes 
de  substance  enccpbaloïde  rappellent  seules  leur  ancien 
aspect; 

Les  kystes  des  eiicéphaloïdes  sont  des  cartilages  imparfaits; 
leur  volume  égale,  quelquefois  celui  d’une  pomme  dans  le  pou- 
mon. Un  tissu  cellulaire  fin  les  unit  à la  matière  cérébrifor- 
me, et  leur  forme  une  espèce  de  pie-mère.  Au  second  degré, 
il  n’y  a plus  de  trace  de  division  en  lobules;  mais  l’extérieur 
est  toujours  bosselé  , les  vaisseaux  sont  pl fis  développés  qu’au 
premier  degré,  et  déjà  ils  commencent  à se  rompre.  Au  troi- 
sième degré,  il  ne  se  forme  pas  d’excavation,  comme  il  ar- 
rive par  suite  du  ramollissement  des  tubercules. 

Les  masses  d’encéphaloïdes  non  enkystées  sont  très-com- 
munes; leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis 
jusqu’à  celui  d’une  tête  de  fiel  us  à terme:  elles  sont  ordinai- 
rement sphéroïdes,  quelquefois  aplaties,  ovoïdes,  ou  tout  à 
fait  irrégulières;  les  bosselures  sont  moins  marquées  que  lors- 
qu’il y a un  kyste.  Dans  la  période  de  crudité,  la  matière  qui 
les  forme  offre  une  teinte  bleuâtre  très-légère.  L’infiltration 
de  matière  cérébriforme  n’a  jamais  lieu  dans  le  poumon. 

La  dyspnée,  l’expectoration,  arrivent  fort  tard,  selon  Laën- 
nec, cbe/.  les  sujets  qui  ont  des  encéphaloïdes  dans  le  pou- 
mon, et  seulement  quand  l’inflammation  se  développe.  Quant 
à la  fièvre,  elle  n’a  guère  lieu  qu’aux  approches  de  la  mort, 
à moins  que  l'inflammation  ne  l’ail  produite  plus  tôt.  Vers  la 
fin  de  la  maladie,  la  maigreur  par  ût,  et  fait  des  progrès  ra- 
pides; elle  n’a  pas  lieu  quand  le  poumon  cesse  promptement 
ses  fonctions,  en  raison  de  la  compression  qu’il  éprouve.  Sou- 
vent 1 hydropisie  a lieu  vers  la  fin  du  cancer  du  poumon. 

Laënnec  ne  dit  pas  un  mot  de  la  douleur  lancinante  qui 
parait  devoir  accompagner  retle  dégénérescence  du  poumon. 
Bayle  dit  que  les  sujets  qui  en  sont  affectés  , après  avoir  res- 
senti de  la  dyspnée,  de  la  toux , graduellement  croissantes, 
éprouvent,  pour  la  plupart,  des  douleurs  de  poitrine  passa- 
gères, mais  plus  ou  moins  insupportables:  la  peau  acquiert 
une  teinte  jauuc-pnille  qui  caractérise  i’élat  cancéreux. 
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Les  mélanoses,  les  encéphaloïdcs,  les  productions  osseuses 
crétacées  ue  peuvent  guère  être  distinguées  les  unes  des  au- 
tres pendant  la  vie;  on  ne  soupçonne  leur  existence  avec  le 
cylindre  que  lorsqu’elles  forment  une  ou  plusieurs  masses  cun  - 
sidérableSj  mais  alors  même  on  ne  peut  dire  qu’après  la  mort 
quelle  dégénérescence  le  poumon  a subie. 

Outre  les  kystes  tuberculeux, mélaniques  et  encéphaloïdes, 
et  ceux  (jui  résultent  de  la  cicatrisation  des  tubercules,  il  en 
est  d’autres,  fort  rares,  que  l’on  trouve  dans  le  poumon, et  qui 
sont  composés  d’une  membrane  accidentelle  formant  un  sac 
sans  ouverture,  ordinairement  obrond,  quelquefois  irrégulier, 
et  contenant  une  matière  liquide  ou  demi-liquide,  sécrétée 
par  cette  membrane.  Celle-ci  est  ordinairement  séreuse,  par- 
fois analogue  à la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ou  des 
intestins,  et  entourée  d’une  couche  de  tissu  fibreux  ou  cel- 
lulaire condensé , complète  ou  partielle,  adhérente  au  tissu 
de  l’organe:  quelquefois  le  Kyste  n’est  formé  que  de  ces  deux 
t iss :is  ; alors  il  présente  souvent  des  points  cartilagineux  et 
même  des  lames  osseuses;  l’intérieur  du  kyste  est  raboteux, 
inégal,  tapissé  çà  cl  là  d’une  couche  albumineuse  ou  fibri- 
neuse, adhérente  aux  parois  du  kyste,  et  qui  se  confond  in- 
sensiblement avec  elles.  Ces  kystes  sont,  dilLaënnec,  de  tou- 
tes les  productions  accidentelles,  celles  qui  sc  développent  le 
plus  rarement  dans  l’homme.  Morgagni  n’en  rapporte  qu’un 
exemple  ; Laënnec  en  a trouvé  trois  ou  quatre;  le  plus  volu- 
mineux aurait  pu  contenir  une  pomme;  il  était  d'une  forme 
irrégulière;  ses  parois,  épaisses  de  deux  à quatre  lignes,  étaient 
revêtues  intérieurement  d’une  substance  d’un  blanc  jaunâtre, 
albumineuse  ou  fibrineuse,  qui,  dans  certains  points,  tom- 
bait en  lambeaux;  en  dehors,  le  kysteavait  l’aspect  de  la  sub- 
stance d’un  tendon;  dans  certains  points  , il  était  cartilagi- 
neux; çà  et  là,  on  y voyait  plusieurs  plaques  ou  pointes  os- 
seuses, dirigées  dans  tous  les  sens  vers  l’intérieur  du  kyste  et 
vers  le  tissu  du  poumon,  dont  elles  étaient  séparées  par  du 
tissu  fibreux,  bien  adhérent  aux  points  ossifiés  et  au  tissu 
pulmonaire.  Ce  kyste  contenait  un  liquide  rougeâtre,  pmi- 
foi  ine.  N’esl-ce  fias  là  un  abcès  enkyste  du  poumon/ 

Trouve-t-on,  dans  le  poumon  de  l’homme,  les  kystes  formés 
d'une  membrane  très-mince,  séreuse,  et  renfermant  un  liqui- 
de ténu  et  très- limpide,  que  l’on  trouve  si  souvent  dans  le 
poumon  du  bee.ufet  du  mouton/  Laënnec  n’en  a jamais  vu  de 
tels  dans  l'espèce  humaine*.  / oyr:  roi  «kituhe. 

Les  h)  /latries  du  poumon  sont  toujours  du  genre  de  celles 
auxquelles  il  a donné  le  nom  d'acé/iha/oc ysles  i elles  ont  été 
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observées  dans  ce  viscère  par  Johnson, Collet,  Maloet,  Baumes 
et  Geoffroy. 

V.  Le  mouvement  continuel  qui  agite  le  poumon  semblait 
aux  anciens  opposer  un  obstacle  presque  invincible  à la  ciealri 
sation  des  plaies  de  ce  viscère.  Cette  opinion,  qui  lut  celle  <le 
Fabrice  d’Aquapeudente,de  l'aré  cl  depresque  tous  les  « birur- 
giensdes  siècles  précédens,a  contre  elle  des  faits  trop  nombreux 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  réfuter  de  nouveau.  Les  solu- 
tions de  continuité  de  poumon  sont  toutefois  des  lésions  con- 
stamment dangereuses,  à raison  des  vaisseaux  nombreux  qui 
pénètrent  cet  organc.de  l’importance  des  fonctions  qu’il  rem- 
plit, et  delà  facilité  avec  laquelle  des  inflammations  intenses 
se  développent  dans  son  tissu.  On  les  reconnaît  à la  difficulté 
de  respirer  que  le  sujet  éprouve  aussitôt  après  la  blessure,  à 
la  sortie  d’un  sang  écumeux  et  rutilant  par  la  plaie,  au  cra- 
chement plus  ou  moins  abondant  d’un  liquide  semblable,  en- 
fin, à la  situation,  à la  direction  et  à la  profondeur  présumée 
de  la  division  du  thorax.  Le  traitement  des  lésions  de  ec 
genre  ne  diffère  pas  de  celui  dont  nous  avons  exposé  les  règles 
en  traitant  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Il  est  à re- 
marquer que  la  cicatrisation  du  tissii  pulmonaire  n’a  jamais 
lieu  sans  que  des  adhérences  s’établissent  entre  lui  et  la  plèvre 
costale.  On  a pensé  que  les  brides  qui  eu  résultent  devaient 
entraîner  de  la  gêne  et  de  la  douleur  pendant  les  mou- 
veraens  du  thorax*,  mais  un  examen  attentif  détruit  celle  sup- 
position* et  toutes  les  fois  que  des  accidens  persistent  après 
les  blessures  de  la  poitrine,  il  faut  les  attribuer,  non  à des 
obstacles  mécaniques  apportés  à l’action  des  organes,  mais  à 
une  irritation  et  à une  phlogose  plus  ou  moins  vive  qu’il  im- 
porte de  combattre  sans  délai  par  des  moyens  appropriés. 

L’inflammation  pulmonaire  se  termine  quelquefois  par  la 
formation  dè  abcès  qui  demeurent  ordinairement  hors  Je  l’at- 
teinte des  instrumeus  chirurgicaux,  mais  qui,  dans  certains 
cas,  peuvent  se  prononcer  au  dehors,  et  réclamer  l’évacua- 
tion de  la  matière  qu’ils  renferment.  Foubert  a rapporté  un 
exemple  très-remarquable  de  ce  genre.  Après  avoir  éprouvé 
tous  les  accidens  d’une  pneumonie  grave, un  homme  présenta 
à ce  praticien  une  tumeur  molle  et  fluctuante  à la  partie  in- 
férieure du  thorax,  entre  le  cartilage  xyphoïde  et  les  carti- 
lages réunies  de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux  pre- 
mières lausses.  En  comprimant  cette  tumeur,  elle  repous- 
sait la  main  à chaque  effort  «le  la  toux,  comme  l’aurait  fait 
une  hernie.  Ce!  abcès  11e  fut  point  ouvert.  A la  mort  du  ma- 
lade, on  trouva  la  face  du  poumon  creusée  par  une  collection 
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purulente  qui  avaitaminci  les  muscles  intercostaux,  et  se  pro- 
nonçait ainsi  au  dehors.  Si  un  cas  semblable  se  reproduisait^ 
il  faudrait  sans  hésiter  recourir  à l’instrument  tranchant,  et 
donner  issue  au  liquide,  avec  toutes  les  précautions  usitées 
lorsque  l’on  pratique  l’opération  de  I’empyème. 

La  saillie  du  poumon  entre  les  lèvres  des  plaies  pé- 
nétrantes de  la  poitrine  n’est  pas  un  phénomène  très  rare. 
Schenck,  Tulp,  Fabrice  de  llildeu,  Ruysch,  Loyseau,  et 
quelques  autres  écrivains,  ont  cité  des  exemples  remarqua- 
bles de  cette  espèce  de  lésion.  Il  parait  qu’on  doit  l’attribuer 
d’abord  à des  adhérences  qui,  plus  ou  moins  étendues  et  rap- 
prochées de  l’endroit  de  la  blessure, y retiennent  le  poumon, 
et  empêchent  cet  organe  de  s’affaisser  sous  l’influence  de  la 
pression  atmosphérique,  ensuite  à l’irritation  du  tissu  pulmo- 
naire, qui  se  gonfle  et  se  porte  dans  l’espace  libre  que  lui  offre 
la  blessure.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  portion  sortie  de  l’organe 
se  développe  toujours  au  dehors,  s’enflamme,  se  dessèche, 
devient  livide,  et  présente  les  caractères  de  la  mortification, 
alors  même  qu’elle  est  encore  le  siège  de  mouvemens  vitaux 
énergiques.  Loyseau  s’y  est  mépris,  dans  l’exemple  qu’il  rap- 
porte, et  il  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  laver  alors 
la  portion  déplacée  du  poumon,  et  de  l'examiner  avec  soin, 
afin  de  ne  pas  pratiquer  une  rescision  inutile  et  toujours 
grave. 

Lorsque  la  portion  déplacée  du  poumon  est  saine  ou  seule- 
ment enflammée,  il  convient  de  la  réduire  aussitôt.  La  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie  et  l’application  d’un  appareil  convena- 
ble s’opposeront  ensuite  au  retour  de  l’accident.  Si  celte  par- 
tie s’est  développée  au  dehors,  au  point  que  sa  réduction  im- 
médiate soit  impossible  à exécuter,  ou  doit,  avec  un  bistouri 
boutonné,  dirigé  dans  le  sens  de  l’espace  intercostal,  et  plus 
prèsdubord  supérieur  delà  côte  inférieure qUcde l’osoppose, 
agrandir  la  plaie  qui  lui  a donné  issue,  et  pratiquer  un  débri- 
ilement,  après  lequel  il  sera  facile  de  faire  rentrer  la  tumeur.- 
La  gangrène  caractérisée  du  poumon  contre -indique  seule  les 
opérations  de  ce  genre.  Lorsqu’elle  existe,  on  peut,  ou  lier  la 
partie  qui  fait  saillie  au-dehors,  ainsi  qu’ou  l’a  plusieurs  lois 
pratiqué  avec  succès,  ou,  mieux  encore,  se  contenter  de 
recouvrir  la  tumeur  de  topiques  émolliens,  et  attendre  la 
chute  de  l’escarre,  en  combattant  par  des  moyens  convenables 
l’inflammation  intense  qui  existe  toujours  alors, et  qui  pour- 
rait peut-être  propager  la  mortification  à des  parties  de  1 or- 
gane encore  contenues  dans  la  poitrine.  L’excision  nous  sem- 
ble alors  aussi  complètement  inutile  que  la  ligature:  la  nature 
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doit  tout  faire,  et  opérer  elle-même  la  séparation  entre  le  vif 
et  le  mort.  Nous  ne  voyons  pas  qu’en  se  confiant  à scs  ef- 
forts, le  blessé  puisse  courir  aucun  danger,  tandis  que  toutes 
les  opérations  proposées  peuvent  être  suivies,  ou  d'inflamma- 
tions graves,  ou  d'hémorragies  non  moins  dangereuses. 

Les  hernies  du  poumon  se  présentent  bien  moins  commu- 
nément dans  la  pratique  que  celles  des  viscères  abdominaux. 
Cependant,  Dehaen,  Grnleloup,  Ricliler,  Sabatier,  Chaussier, 
llicherand  et  quelques  autres,  out  rapporté  plusieurs  exem- 
ples de  tumeurs  de  ce  genre.  Presque  toujours  la  hernie  du 
poumon  succède  à des  plaies  du  thorax  dans  lesquelles  plu- 
sieurs côtes  ont  été  fracturées,  en  même  temps  que  les  muscles 
intercostaux  ont  souffert  des  déchirures  considérables.  On 
conçoit  qu’après  la  guérison  de  ces  divisions  la  partie  cor- 
respondante des  parois  du  thorax  a dû  présenterai!  poumon 
moins  de  résistance  que  dans  l’état  normal,  et  se  laisser  faci- 
lement distendre  par  lui.  Il  arrive  en  effet  alors  au  tissu  pul- 
monaire ce  que  l’on  observe  sur  toutes  les  parties  contenues 
dans  la  cavité  splanchnique , c’est-à-dire  qu’il  tend  à se  dé- 
velopper et  cà  végéter  du  côté  qui  cède  le  plus  facilement  à 
son  action  expansive.  Aussi,  après  les  blessures  qui  laissent 
l’enceinte  pectorale  affaiblie  et  dépourvue  de  résistance  , 
voit-on  se  formera  la  région  blessée  une  tumeur  d’abord  peu 
considérable,  mais  qui  augmente  graduellement  de  volume, 
cède  à la  pression,  et  repousse,  durant  les  efforts  delà  toux,  la 
main  qui  l’explore.  Celte  tumeur  est  molle,  élastique,  crépi- 
tante, et  occasione  dans  la  poitrine  des  tiraillemens  doulou- 
reux que  sa  réduction  fait  bientôt  cesser.  Elle  est  plus  volu- 
mineuse à la  fin  de  l’inspiration  quependant  les  autres  instans 
de  la  durée  du  mouvement  respiratoire.  A ces  phénomènes, 
qui  sont  la  suite  d une  lésion  thoracique  antérieure,  il  n’est 
pas  possible  de  méconnaître  une  hernie  du  poumon.  Quelques 
faits  démontrent,  toutefois,  que  cette  affection  peut  résulter 
aussi  d’efforts  considérables  cl  soutenus,  pendant  lescjuelsle 
parenchyme  pulmonaire,  rempli  d’air  et  comprimé  avec  vio- 
lence, a déchiré  les  muscles  intercostaux,  et  s’est  ouvert  une 
issue  au  dehors  de  la  cavité  qui  doit  le  contenir.  Tels  sont 
les  cas  rapportés  par  Grateloup  et  par Cbaussier,  d’hommes 
a qui  survinrent  des  hernies  pulmonaires  pendant  les  efforts 
de  la  toux,  sans  que  les  côtés  correspondais  du  thorax  eus- 
sent jamais  ou  été  affaiblis  par  des  contusions,  ou  divisés 
par  des  blessures;  telle  est  aussi  l'observation  que  cite  Dehaen, 
d après  Bocrhaave,  d’une  femme  qui  éprouva  le  meme  accident 
au  milieu  des  douleurs  delà  parlurition.  Les  accidens  de  celle 
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espèce  sont  très  -rares  ; mais  il  faut  être  averti  de  leur  possi- 
Rilité,  afin  de  ne  pas  méconnaître,  si  elles  se  présentaient, 
les  lésions  qui  leur  succèdent. 

On  ne  connaît  pas  d’exemple  d’étranglement  survenu  à la 
suite  des  hernies  du  poumon.  Toujours,  il  a été  possible  de 
comprimer  et  de  contenir  la  tumeur,  au  moyen  d’une  ceinture 
élastique  , garnie,  à l’endroit  de  l’ouverture  des  parois  thora- 
ciques, d’une  plaque  de  métal  surmontée  d’une  pelotle  plus 
ou  moins  large  et  saillante.  E11  supposant  mêmeque  desadhé- 
renecs  unissent  la  portion  déplacée  du  poumon  au  fond  de  la 
poche  qui  la  renferme,  il  est  facile  de  sentir  que  la  compres- 
sibilité de  cette  partie  rendrait  facile  sa  réduction  de  volume 
et  su  rentrée  dans  le  thorax.  Il  ne  serait  de  même  des  adhé- 
rences formées  entre  l’organe  sorti  et  les  bords  de  l’ouverture 
qui  lui  donnent  passage,  et,  dans  ce  cas  encore,  un  bandage 
compressif  convenable  maintiendrait  parfaitement  la  hernie. 

POURPIER.  s.m portidaca;  genre  de  plantes  de  la  dodé- 
candrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  portulacées , J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  divisé  à son  sommet 
en  deux  parties*  cinq  pétales  nus,  érigés  et  obtus*  ovaire 
arrondi;  style  court:  quatre  à cinq  stigmates  oblongs;  capsule 
couverte  par  le  calice,  s'ouvrant  en  boîte  à savonnette, et  con- 
tenant plusieurs  petites  semences. 

La  plus  intéressante  des  espèces  de  ce  genre  est  le  pourpier 
commun,  portai aca  oleracea , plante  potagère,  à feuilles  char- 
nues, qu’on  croit  originaire  des  Indes,  et  qu’011  cultive  daus 
les  jardins.  Celte  plante  est  remplie  d’un  suc  légèrement  vis- 
queux. Ou  mange  ses  jeunes  pousses  en  salade  et  cuites.  Au- 
trefois elle  était  très-usitée  en  médecine;  mais  elle  ne  sert  plus 
aujourd’hui  , si  ce  n’est  pour  entrer  comme  ingrédient  dans 
les  bouillons  rafraîchissaus.  Ses  graines,  comptées  jadis  parmi 
les  quatre  semences  froides  mineures,  son!  également  tombées 
dans  l'oubli,  et  personne  11e  sera  tenté  de  les  en  tirer. 

POURRITURE  D’HOPITAL  , gangrené  humide  ou  dégé- 
nérescence. putride  des  plaies , typhus  traumatique ,*  dénomi- 
nations peu  exactes,  doutla  première  estspécialemeutconsa- 
créo  par  l’usage,  et  qui  servent  à désigner  une  irritation  gan- 
gréneuse et  désorganisatrice  des  solutions  de  continuité.  La 
pourriture  d’hôpital  semble  avoir  été  observée  par  quelques 
praticiens  des  siècles  précédons;  c est  a elle  sans  doute  qu  il 
faut  rapporter  les  ravages  affreux  que  la  gangrène  produisit, 
au  rapport  deParé,  parmi  les  blessés  du  siège  de  Rouen  et  des 
combats  nombreux  qui  eurent  lieu  durant  la  guerre  de  Nui- 
mandie;  ravages  tels  que  Pou  ne  put  d’abo  rd  les  attribuer  qu  a 
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l'empoisonnement  des  armes  et  des  projectiles  dont  se  servait 
l’ennemi.  Lainotte  parle  d’une  espèce  de  mortification  des 
plaies  qui  se  montrait  fréquemment  à l’Hôtel- Dieu,  cl  dont  les 
caractères  se  rapportent  parfaitement  à ceux  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Cependant  elle  demeura  confondue  avec  ces 
formes  variées  des  altérations  traumatiques  dont  les  anciens 
ont  si  longuement  traitésous  les  noms  d’ulcères  sordides, ron- 
geans,  gangréneux,  etc.,  jusqu’à  l’époque  oùPonteau  fixa  sur 
elle  l’attention  des  praticiens.  Depuis  lors,  la  pourriture  d’hô- 
pital fut  observée  et  décri  te  par  une  foule  de  chirurgiens  ha- 
biles, non-seulement  en  France,  mais  dans  toutes  les  con- 
trées où  le  sort  îles  armes  conduisit  nos  soldats.  En  peu  d’an- 
nées, son  histoire  est  devenue  presque  complète,  et  il  est  peu 
d’affections  sur  lesque  Iles  on  possède  maintenant  des  notions 
plus  multipliées,  plus  positives. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  demeurées  long-tempsob- 
scures  et  inaccessibles  aux  hommes  les  plus  attentifs;  mais  en 
multipliant  les  observations,  et  en  rapprochant  les  histoires 
des  épidémies,  on  est  arrivé  à établir  d’une  manière  incon- 
testable que  la  dégénérescence  putride  des  plaies  naît  toujours 
dans  les  circonstances  qui  déterminent  l’infection  de  l’air  elle 
développement  des  miasmes  putrides.  Soiïs  ce  rapport,  elle 
présente  une  analogie  manifeste  avec  le  typhus  et  les  gastro- 
entérites  des  hôpitaux  ou  des  prisons;  souvent  les  mêmes  épi- 
démies qu’elle  constitue  se  compliquent  de  ia  présence  de  ces 
maladies  terribles.  L’encombrement  des  blessés  dans  des  lieux 
trop  étroits,  dont  l’atmosphère  ne  peut  être  aisément  renou- 
velée, telle  est  la  cause  première  du  plus  grand  nombre  des  ra- 
vages produits  par  la  pourriture  d’hôpital.  Tout  ce  qui  fa- 
vorise les  effets  de  cet  encombrement, comme  la  malpropreté 
du  coi'ps,  le  coucher  des  blessés  à terre  sur  une  paille  sale,  in- 
fecte, soudlée  de  sang  ou  de  pus,  la  privation  de  la  lumière 
vive  et  directe  du  soleil,  les  pansemens  trop  rares,  la  pénurie 
du  linge,  de  la  charpie  et  des  objets  analogues,  le  séjour  des 
cxcrémens  et  des  pièces  qui  ont  servi  aux  pause  mens,  au  voi- 
sinage des  salles  ou  à portée  des  hommes  et  ur.e  foule  d’au- 
tres causes  du  même  genre  hâtent  et  rendent  presque  inévi- 
table l’apparition  de  la  dégénérescence  dutride  des  plaies. 
j outesles  fois  que  ces  circonstances  existent,  il  est  à craindre 
de  la  voir  éclater,  quelles  que  soient  d’ailleurs  la  température, 
l’état  hygrométrique  et  les  autres  conditions  de  l’air  ambiant* 
Toutefois,  une  humidité  froide  ou  chaude,  el  surtout  froide, 
semble  favoriser  son  développement,  connue  ou  l’a  si  long- 
temps observé  à l’Hôtcl-Dieu,  et  comme  nous  avons  pu  le  voir 
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dans  les  hôpitaux  de  Dresde,  en  i8i3,aprèsla  bataille  livrée 
sous  les  murs  de  cette  ville.  L’automne  et  la  fin  de  l’hiver  sont 
es  saisons  dans  lesquelles  on  l’observe  le  plus  généralement; 
la  chaleur  brûlante  de  l'été,  ainsi  que  les  froids  secs  et  rigou- 
reux du  nord,  la  rendent  au  contraire  moins  prompte  et  moins 
lacile  à se  développer.  Quelques  observateurs  ont  cru  remar- 
quer, et  nous  partageons  cet  avis,  que  l’état  électrique  , de 
merne  mie  les  brusquen  variations  survenues  dans  les  divers 
degrés  de  chaleur,  de  sécheresse  et  d’humidité  de  l'atmo- 
sphère, sont  autant  de  circonstances  susceptibles  de  hâter  l’ex- 
plosion de  la  pourriture  d’hôpital.  On  a attribué  une  influence 
non  moins  puissante  aus  révolutions  astronomiques  et  aux 
diverses  phases  de  la  lune:  mais  cetleopinion,  bien  que  sou- 
tenue par  Percy , n’est  fondée  sur  aucun  fait  digne  de  con- 
fiance. 

Au  milieu  meme  des  circonstances  environnantes  les  moins 
propres  afaiie  naître  la  pourriture  d’hôpital, des  causes  nom- 
breuses peuvent  encore,  en  augmentant  la  susceptibilité  des 
hommes,  déterminer  rapidement  l’explosion  de  la  maladie; 
ainsi,  les  passions  tristes,  le  mauvais  régime,  la  privation  du 
vin,  les  suppurations  abondantes,  la  rendent  presque  inévi- 
table. On  a observé  que  les  blessures  des  membres  en  sont  plus 
souvent  le  siège  que  celles  du  tronc.  A Dresde,  au  milieu 
d un  hôpital  ravagé  par  ce  fléau,  les  hommes  amputés  du  bras 
a l articulation  scapulo-humérale  en  furent  exempts.  Les 
plaies  coutuses  , celles  qui  résultent  de  l’action  des  projec- 
tiles mis  en  mouvement  par  la  poudre  à canon,  y sont  aussi 
plus  exposées  que  les  simples  coupures,  à raison,  soit  de  la 
commotion  plus  ou  moins  profonde  qui  les  accompagne 
toujours,  soit,  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  de  l’étendue  plus 
grande  de  leur  surface,  et  surtout  du  temps  plus  long  pen- 
dant lequel  elles  suppurent.  Les  solutions  de  continuité,  que 
1 on  est  obligé  de  panser  souvent , en  sont  le  plus  facilement 
affectées  que  celles  dont  l’appareil  peut  rester  en  place  pen- 
dant vingt-quatre  ou  trente-six  heures  et  plus.  Il  est  à re- 
marquer enfin  que  la  pourriture  d’hôpital  se  manifeste  moins 
durant  les  premières  périodes  de  la  cicatrisation  des  plaies 
qii  a I époque  où  lu  suppuration  devieut  moins  abondante,  et 
où  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  présentent  un  aspect 
favorable;  souvent  la  cicatrice  a déjà  commencé  à recouvrir 
une  partie  de  la  surface  de  la  solution  de  continuité,  lorsque 
1 inflammation  désorganisatrice  s’y  développe  el  détruit  les 
espérances  de  guérison  que  l’on  croyait  le  mieux  (ondées. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  la  pourriture  d’hôpital 
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gont  tellement  remarquables  et  distincts  de  ceux  que  déler- 
minent  les  autres  affections  des  plaies,  que  l’on  s’étonne  d<> 
ne  pas  les  trouver  spécialement  décrits  dans  les  ouvrages  des 
observateurs  de  tous  les  temps.  La  solution  de  continuité,  qui 
doit  devenir  le  siège  de  cette  dégénérescence,  change  ordinaire- 
ment d’aspect  en  un  temps  fort  court;  de  vermeille,  indolente 
et  disposée  à la  cicatrisation  qu’elle  «était  la  veille,  on  la  trouve 
souvent , le  lendemain  , douloureuse,  couverte  d’un  pus  mal 
élaboré,  et  entourée  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive; 
Lieulôt  sesbords  se  tuméfient,  se  renversent  en  dehors,  etsai- 
gnent  au  plus  léger  attouchement.  Les  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  semblent  être  immédiatement  détruits;  des  plaques 
grisâtres,  d'abord  isolées , puis  réunies  ,1'ecou  vient  à leur  place 
la  soîutiondeconliuuilé.Cettecoucbe  n’est  autre  chose  qu’un 
putrilage  sanieux,  fétide,  quelquefois  brunâtre,  dont  la  surface 
se  convertit  en  un  pus  visqueux, immiscible  à l’eau,  et  très- 
difficile  à détacher;  sous  cet  enduit,  existent  les  chairs  dur- 
cies, gorgées  de  sang,  enflammées,  et,  dans  certains  cas, 
boursoufflées  comme  si  des  gaz  les  infiltraient.  Les  environs 
de  la  plaie  sont  entourés  d’un  cercle  violacé  , œdémateux , qui 
s’agrandit  à mesure  que  de  nouvelles  parties  des  fégumens  se 
fendent  et  se  détruisent. 

Tous  les  tissussubisseutl’atteintedeslructivedela pourriture 
d’hôpital.  Les  lames  celluleuses  et  surtout  le  tissu  adipeux  sont 
d’abord  envahis  par  la  désorganisation  ; leur  conversion  en 
putrilage  laisse  bientôt  isolés  et  comme  disséqués  à la  surface 
de  la  plaie , les  ganglions  lymphatiques  , les  troncs  vasculaires 
et  nerveux,  les  masses  charnues,  les  cordons  tendineux  et  les 
aponévroses  ; mais  bientôt  ces  organes  eux-mêmes  disparais- 
sent. L’enduit  grisâtre  et  putride  qui  les  recouvre  semble  les. 
ronger:  les  saillies  qu’ils  formaient  s’effacent  graduellement; 
enfin  , la  plaie  entière  présente  une  surface  plane,  désorgani- 
sée, infecte,  presque  insensible  au  contact  des  objets  de  pan- 
sement ou  des  topiques  les  plus  actifs,  mais  dont  la  base  est 
le  siège  de  douleurs  âcres,  brûlantes,  et  d’élancemens  intolé- 
rables. Des  exhalations  sanguines,  et  plus  ordinairement  en- 
core des  hémorragies  produites  par  l’érosion  des  vaisseaux, 
accompagnent  les  ravages  de  celte  maladie.  On  a vu  l’ouver- 
ture de  l’artère  crurale,  rendue  imminente  par  la  dissection 
de  ses  parois,  nécessiter  la  ligature  du  tronc  iliaque  externe. 
La  destruction  des  tissus  va  souvent  jusqu’à  mettre  les  os  à 
uu,  à les  nécroser,  ou  même  à provoquer  dans  leur  partie 
spongieuse  une  carie  qui  semble  participer  au  caractère  de  la 
cause  dont  clic  est  le  lésullat. 
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La  pourriture  d’hôpital,  comme  toutes  les  autres  lésion» 
des  organes  vivons,  est  susceptible  de  présenter  des  nuances 
variées  qui  dépendent  des  degrés  divers  de  Uirritalioit  dont 
elle  est  l’elfct,  delà  constitution  différente  des  sujets  affectés  , 
et  de  la  texture  plus  ou  moins  molle  ou  solide , celluleuse, 
aponévrotique  ou  charnue  des  parties  blessées.  On  a voulu 
ériger  ces  nuances  en  espèces  distinctes , mais  la  saine  ob- 
servation se  refuseaux  classifications  de  ce  genre.  Ainsi,  que 
l’escarre  grisâtre  et  putride  soit  plus  ou  moins  dense  et  épais- 
se 5 que  ses  progrès  soient  plus  lents  ou  plus  rapides;  qu’il  y 
ait  une  pulpe  abondante  ou  rare,  ou  quePuIcère  s’agrandisse 
par  une  sorte  d’absorption  et  d’érosion  des  tissus  vivans,  ces 
modifications,  qu’il  importe  de  noter  pour  l'exactitude  des 
descriptions  pathologiques,  sont  peu  utiles  au  traitement  qui, 
dans  chacune  d’elles,  doit  reposer  sur  les  mêmes  bases. 

Le  diagnostic  delà  pourriture  d'hôpital  eal  rarement  dif- 
ficile à établir;  toujours  on  la  reconnaît  à la  nature  des  cau- 
ses qui  l’ont  déterminée,  à la  violence  des  douleurs  dont  la 
plaie  est  le  siège,  à l’aspect  de  la  surface  et  des  bords  de  la 
solution  de  continuité  . aux  progrès  croissans  de  la  destruc- 
tion des  chairs,  et  surtout  à l’odeur  spéciale  des  produits  de 
la  désorganisation.  Les  personnes  habituées  à la  fréquenta- 
tion des  hôpitaux  distinguent  facilement  celle  affection, et  de 
l'aspect  baveux  des  chairs  trop  long-temps  recouvertes  de 
topiques  émolliens,  et  des  gangrènes  proprement  dites,  et 
des  ulcérations  vénériennes  ou  scorbutiques,  et  des  divisions 
contuses,  mâchées,  en  partie  couvertes  d’escarres,  qui  résul- 
tent de  l’action  des  corps  mousses  ou  sphéroïdes,  et  des  in- 
flammations ou  des  ecchymoses  des  plaies,  produites  par  les 
applications  irritantes  ou  les  percussions  de  leur  surface  , et, 
enfin,  des  altérations  passagères  et  variées  que  déterminent, 
dans  la  nature  de  la  suppuration,  ainsi  que  dans  la  lermeté 
ou  la  coloration  des  bourgeons  charnus, soit  les  écarts  de  ré- 
gime,soit  les  irritations  légères  et  lugitives  de  1 estomac  et  des 
intestins.  11  suffit  de  rapprocher  les  phénomènes  deces  derau- 
gemens  des  plaies,  desaccidens  toujours  plus  graves  et  des  ca- 
ractères spéciaux  de  la  pourriture,  pour  sentir  que,  dans  pres- 
que aucun  cas,  il  ne  sera  possible  de  les  confondre  avec  elle. 

Toutefois,  la  dégénérescence  putride  ries  plaies  ne  fait  pas 
toujours  des  progrès  également  rapides  et  profonds.  Quelque- 
fois, et  à sou  degré  le  plus  léger,  elle  ne  lorme,  à la  surface 
rie  lu  solution  de  continuité,  qu’une  ou  plusieurs  taches  gri- 
sâtres, superficielles,  peu  douloureuses,  et  qui  maintiennent 
lu  division  stationnaire,  plutôt  qu’elles  ne  tendent  a 1 ugrau- 
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dir.  Apres  celle  nuance  légère,  un  en  observe  une  autre,  dans 
laquelle  toute  la  plaie  esl  envahie  et  se  convertit  en  ulcère 
putride,  dont  la  douleur,  ainsi  (|ue  1 irritation  locale,  sont 
modérées,  et  qui  ne  se  propage  qu’avec  lenteur  aux  parties  voi- 
sines. Enfin,  à son  plus  liant  degré  d intensité,  la  pourriture 
d’hôpital  exerce  des  ravages  effraya  ns:  peu  de  jours  suffisent 
pour  détruire  des  quantités  considérables  de  tissus,  pour  opé- 
rer des  destructions  de  plusieurs  pouces  d’étendue}  et  l’écri- 
vain qui  a dit  qu’alors  il  y avait  boursouf  lleinent  et  renverse- 
ment dos  bords  des  plaies,  plutôt  que  perte  réelle  de  sub- 
stance, avait  oublié  ou  n’avait  peut-être  jamais  remarqué  ces 
cicatrices  de  six,  douze  ou  quinze  pouces  de  diamètre,  qui 
succèdent  à la  guérison  des  désorganisations  de  ce  genre,  lors- 
qu’on esl  assez  heureux  pour  l’obtenir.  Ce  sont  surtout  les 
bubons  ouverts  qui,  dans  les  salles  où  l’on  faisait  autrefois 
saliver  les  vénériens  , étaient  le  plus  souvent  le  siège  d’affec- 
tions de  ce  genre.  Nous  en  avons  vu  qui  avaient  envahi  à la 
fois  et  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  cuisse,  et  l’abdomen  jus- 
qu’à l’ombilic  , et  qui  , d’un  côté  à 1 autre,  s’étendaient  de  la 
symphyse  des  pubis  au  milieu  de  la  crête  iliaque  externe.  Dans 
quelques  cas,  les  muscles  abdominaux  étaient  entièrement 
détruits,  et  le  péritoine  mis  à découvert. 

11  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  de  semblables 
ravages  ne  sauraient  s’opérer  sans  le  développement  sympa- 
thique d’irritations  viscérales  plus  ou  moins  intenses,  et  sans 
l’apparition  d’une  fièvre  vive.  Ici  toutefois , deux  opinions  se 
disputent  l’assentiment  des  praticiens.  Suivant  lune,  la  pour- 
riture d'hôpital  est  le  résultat  sympathique  d’un  état  inté- 
rieur, d’une  affection  générale  des  solides}  suivant  l’autre, 
cette  maladicest  constamment  locale,  produite  par  un  vérita- 
ble empoisonnement  de  la  plaie,  et  ne  détermine  que  consé- 
cutivement les  lésions  viscérales  que  l’on  observe  durantson 
cours.  Il  importe  de  faire  observer  d’abord  qu’à  l’époque  où 
ces  doctrines  opposées  furent  émises,  ou  ne  connaissait  pas 
assez  les  signes  des  irritations  des  organes  intérieurs  pour  bien 
les  distinguer  dans  toutes  leurs  nuances,  et  que,  par  consé- 
quent, il  était  impossible  de  constater  positivement  si  ces  ir- 
ritations précédaient  l’invasion  de  la  pourriture  ou  en  étaient 
la  suite.  Les  connaissances  nouvelles,  acquises  relativement 
aux  gastro-entérites  et  à l'étendue  de  l’influence  qu’elles  exer- 
cent sur  les  solutions  de  continuité,  permettraient  de  mieux 
résoudre  la  question  si  les  épidémies  de  pourriture  d’hôpital 
se  présentaient  désormais,  ce  qui  n’est  pas  à désirer.  Peroy 
affirmait  déjà  que  cette  affection  est  presque  toujours  pré- 
x.  xm.  v.,4 
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cédée  par  une  altération  morbide  des  organes  île  la  digestion, 
et  constamment  l’effet  de  la  fièvre  que  l’on  dit  en  être  le 
symptôme.  Des  faits  nombreux,  récemment  observés  en  Ca- 
talogne, sous  les  auspices  de  Gama , confirment  cette  étio- 
logie, el  démontrent  que  la  dégénérescence  putride  des  plaies 
est  presque  toujours  précédée  d’une  gastro-entérite  intense, 
qui  semble  provoquer  son  développement. 

Les  causes  de  la  pourriture  sont,  en  effet , de  telle  nature, 
qu’elles  tendent  à enflammer  les  viscères  digestifs,  autant 
qu’à  irriter  la  surface  des  plaies.  En  même  temps  que  celles- 
ci  s’affectent,  des  fièvres  de  mauvais  caractère  régnent  ordi- 
nairement et  compliquent  leur  lésion.  Presque  toujours, avant 
l’invasion  de  la  maladie  locale , l’appétit  des  blessés  se  perd, 
une  soif  plus  ou  moins  vive  les  tourmente,  la  peau  devient 
sèche  et  chaude,  quelquefois  des  vomisserr.ens  se  manife- 
stent, le  pouls  est  accéléré  , vif  et  serré.  Lorsque  l’inflam- 
mation  gangréneuse  s’est  développée,  ces  symptômes  aug- 
mentent d’intensité:  la  peau  devient  âcre  au  toucher’,  le 
mouvement  fébrile  augmente  de  violence;  il  semble  que  le 
foyer  local  d'infection  laisse  pénétrer  dans  l'économie  une 
partie  des  sucs  putrides  qu’il  élabore,  et  cfue  cette  résorption 
augmente  la  violence  des  accidens  généraux.  Plus  l'inflam- 
mation de  la  plaie  est  forte,  et  les  progrès  de  la  désorgani- 
sation rapides,  plus  aussi  les  accidens  sont  considérables. 
Sous  ce  rapport,  la  pourriture  d’hôpital  exerce  la  même  in- 
fluence cfue  toutes  les  autres  affections  extérieures. Lorsqu'elle 
se  prolonge  au  delà  d’un  certain  terme,  la  partie  inférieure 
du  canal  digestif  s’irrite  à son  tour,  et  des  diarrhées  abon- 
dantes et  colliquatives  se  manifestent. 

En  dernière  analyse,  nous  pensons  que  de  nouveaux  faits 
s ontencore nécessaires  pour  établir  positivement  les  rapports 
de  subordination  réciproque  qui  doivent  exister  entre  les  in- 
flammations gangréneuses  des  plaies  et  les  gastro-enlérifes. 
Tout  porte  cependant  à croire,  contre  l’opinion  de  Delpech, 
d’Ollivier  et  de  quelques  autres  praticiens,  que  souvent  la  lé- 
sion externe  est  consécutive  à l’inflammation  intérieure;  dans 
tous  les  cas,  celle-ci  existe  eu  même  temps  que  l’autre,  favo- 
rise sou  développement,  et  en  est  augmentée  à son  tour  par 
l’absorption  d’une  partie  des  matières  altérées  qui  recouvrent 
la  division. 

Pouleau , Dussausoy , Danillo,  Vautier,  Delpech,  Boyer, 
cl  Ollivier,  ont  établi  que  la  pourriture  d’hôpital  est  conta- 
gieuse. L’opinion  contraire  n’a  pas  manqué  de  partisans,  et, 
parmi  eux,  il  convient  de  citer  Dupuytrcn,  Richeraud,  Perey  - 
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Williaume  et  une  foule  tic  chirurgiens  militaires  habiles.  Des 
f.nts  contradictoires  ont  clé  cités  par  les  uns  et  par  les  au- 
tres, de  telle  sorte  que  la  question  semble  devenir  plus  dif- 
ficile à résoudre  à mesure  qu’elle  est  l’objet  de  discussions 
plus  prolongées.  Essayons  de  jeter  quelque  lumière  sur  un 
sujet  si  vivement  débattu.  Toutes  les  observations  démontrent 
que  la  pourriture  d’hôpital  est  le  résultat  de  l’iafectiou  des 
lieux  où  elle  exerce  ses  ravages,  (lue  l’air  altéré  détermine  la 
maladie  par  une  action  exclusivement  locale  sur  la  plaie,  ou 
par  une  influence  directe  sur  les  viscères,  ou  qu’il  agisse  par 
ces  deux  voies  d’une  manière  simultanée,  ces  particularités 
ne  détruisent  pas  le  fait  principal  dont  il  s’agit.  On  observe 
bien,  il  est  vrai,  des  plaies  dégénérées  et  devenues  gangréneu- 
ses ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  où  des  blessés  sont  encom- 
brés’ mais  ces  exemples  sont  très-rares:  ils  constituent  des 
exceptions  qui  ne  sauraient  renverser  la  règle, et  l’on  sait  que 
toutes  les  maladies  produites  par  les  infections  locales  peuvent 
cependant  se  développer  sporadiquement  chez  quelques  sujets 
éloignés  des  rayons  morbifiques.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
observé  dernièrement  un  exemple  de  pourriture  d’hôpital  loin 
de  tous  les  hôpitaux*  mais  la  température  avait  été  long- 
temps humide  et  froide*  le  chagrin  et  l’ennui  accablaient  le 
malade,  son  régime  était  insuffisant:  ces  causes  n’expli- 
qucnt-ellcs  pas  la  naissance,  en  quelque  sorte  insolite,  delà 
maladie? 

Dans  le  foyer  infecté,  tous  les  sujets  sont  disposés  à con- 
tracter la  pourriture;  ceux  qui  échappent  à cc  danger  le  doi- 
vent à une  action  vitale  plus  énergique  , et  dont  l’équilibre, 
plus  solidement  établi,  résiste  mieux  à l’influence  des  causes 


qui  tendent  à le  troubler.  Ni  l’usage  d’instrumens  non  lavés 
avec  exactitude  apiès  le  pansement  d’une  personne  infectée, 
ni  l’emploi  de  linges  et  de  charpie  qui  ont  déjà  servi  à des 
plaies  dégénérées,  ni  meme  l’application  faite  à dessein  deplu- 
masseaux  imprégnés  du  pussauieux  de  la  pourriture,  soitsur 
la  peau  saine,  soit  sur  les  tégumens  dénudés  de  l’épiderme, 
soit  enfin  sur  des  plaies  récentes  ou  anciennes,  chez  les  ani- 
maux ou  chez  l’honxme,  n’ont,  en  général,  propagé  la  ma- 
ladie. Les  partisans  de  la  contagion  citent,  il  est  vrai,  des 
faits  contraires}  mais  ces  faits  sont  très-peu  nombreux,  sur- 
tout si  on  les  compare  à la  multitude  des  observations  néga- 
tives de  leurs  antagonistes.  Il  doit  suffire,  dira-t-on,  d’un  seul 
exemple  authentique  de  contagion,  pour  détruire  tous  les  faits 
opposés,  et  pour  faire  accorder  le  caractère  contagieux  à la 
pourriture  d’hôpital.  D’abord  un  lait  ne  peut  en  détruire 
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«I  autres:,  ensuite.  < j u i tiendra  compte  des  dispositions  indivi- 
duelles tpii  ont  favorisé,  dans  ces  exemples,  le  développement 
de  la  maladie  / Presque  tous  ont  été  recueillis  dans  des  hôpi- 
taux inieclés.  où  l’innammation  gangréneuse  aurait  pu  se  dé- 
velopper indépendamment  de  toute  contagion  directe.  On  ré- 
pond enfin  aux  observations  négatives  de  Dupuytren,  Riehe- 
rand  et  Williaunie,  qu’il  y a des  sujets  rebelles  à la  syphilis, 
à la  gale,  et  que  l’on  n’en  infère  pas queces  maladies  nesont 
pas  contagieuses.  Ce  raisonnement  serait  puissant  si  les  faits 
de  communication  de  la  pourriture  par  inoculation  étaient, 
très-nombreux  et  les  autres  rares;  mais  on  observe  précisé- 
ment le  contraire:  la  règle  est  que  la  maladie,  indépendam- 
ment de  l’infection  locale,  ne  se  communique  pas;  l’exception 
consiste  en  ce  qu  elle  a semblé  quelquefois  se  propager,  par 
voie  de  contact  médiat,  à des  sujets  déjà  affaiblis  et  disposés 
sans  doute  à la  contracter.  L inoculation  de  la  matière  de  la 
pourriture,  faite  par  üllivier  sur  lui-même,  opération  d’ail- 
leurs si  digue  d’éloges,  ne  nous  semble  pas  infirmercettc pro- 
position: elle  est  la  seule  de  ce  genre  que  l’ait  possède;  et  que 
peut-on  conclure  d’un  fait  isolé? 

11  résulte,  au  reste,  de  cette  discussion,  que  la  propagation 
de  la  pourriture  au  moyen  des  instrumeus  imprégnés  du  pus 
des  plaies  qu  elle  atteint,  ou  des  objets  qui  ont  servi  au  pan- 
sement de  ces  plaies,  lorsqu’ils  ont  été  lavés,  est  un  fait 
encore  problématique.  On  a souvent  positivement  constaté  le 
contraire;  mais  quelquefois  aussi  cela  a paru  avoir  lieu.  La 
prudence  conseille  donc  d’admettre  ce  fait  comme  démontré, 
et  de  prendre  les  précautions  requises  pour  s’opposera  toute 
propagation  directe  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  la  pourriture  d’hôpital  varie  suivant  sou 
intensité,  l’importance  des  parties  qu’elle  envahit , l’état  gé- 
néral de  la  constitution  du  malade,  et  la  violence  des  aceidens 
produits  par  les  lésions  des  viscères.  Les  plaques  grisâtres, 
simples,  presque  indolentes  et  isolées  sur  les  plaies,  sont  peu 
graves,  et  se  bornent  à retarder  , pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  foi  matiuu  des  cicatrices.  Lorsque  les  blessés 
ne  sont  ni  affaiblis,  ni  tristes,  ni  mal  nourris,  la  pourriture 
fait  parmi  eux  de  moindres  ravages  que  dans  les  circonstances 
opposées.  La  maladie  est  d’autant  moins  redoutable  que  les 
viseèresintérieurs  se  conservent  en  meilleur  état  après  souin- 
vasiou.  Les  grandes  déperditions  de  substance,  les  inflamma- 
tions intenses  et  profondes  produites  par  elle,  entraîueutlou- 
jours  à leur  suite  des  muuvemcns  fébriles  considérables,  et 
dès  lors  aussi  beaucoup  de  dangers.  Lorsque  la  maladie  se 


x POURRITURE 

prolongé  assez  long-temps  pouroccasioncr  une  diarrhée  abon- 
dante, il  est  très-rare  que  le  sujet  ne  succombe  pas.  En- 
fin, pour  avoir  déjà  existé  flans  une  plaie,  la  pourriture  ne 
met  pas  le  sujet  à l’abri  de  la  récidive.  Nous  l’avons  vue  re- 
naître trois  ou  quatre  fois  sur  le  même  sujet,  et  précisément  à 
l'époque  où  la  solution  fie  continuité, ramenée  à ses  conditions 
normales,  était  réduite  aux  plus  petites  dimensions,  linons  a 
semblé  plusieurs  lois  que  les  os  cariés  et  misa  nu  formaient, 
dans  les  solutions  de  continuité  une  fois  atteintes  de  la  dégé- 
nérescence putride,  des  points  d’infectionplus  tenaces  que  1rs 
autres,  et  d’où  la  maladie  se  reproduisait  presque  constam- 
ment. Au  surplus,  la  pourriture  d’hôpital  serait  moins  sou- 
vent funeste,  s il  ne  s’y  joignait  une  gastro-entérite  intense, 
qui  est  presque  toujours  la  cause  directe  et  immédiate  de  la 
mort  des  sujets  qu’elle  frappe. 

Deux  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite- 
ment de  la  pourriture  d’hôpital:  l’une  consiste  à détruire  le 
foyer  d infection  qui  lui  a donné  naissance,  ou  à en  éloigner 
les  malades:  l’autre  à combattre  par  des  moyens  convenables 
les  I osions  que  ceux-ci  présentent.  . 

Eviter  ou  dissiper  l’encombrement  des  blessés  dans  les  hô- 
pitaux: maintenir  au  milieu  d’eux  laplus  grande  propreté  pos- 
sible; les  soutenir  par  un  régime  sain,  et  approprié  à la  na- 
ture de  leurs  lésions  ; entretenir  dans  les  salles  une  ventila- 
tion susceptible  de  s’opposer  à la  stagnation  trop  prolongée 
et  à l’infection  de  l’atmosphère;  enfin,  pratiquer,  de  temps  à 
autre, soit  des  fumigations  guytoniennes,  soit,  mieux  encore, 
des  arrosages  avec  le  chlorure  de  chaux,  liqueur  dont  Da- 
barraque  a démontré  les  propriétés  désinfectantes , et  qui  a 
déjà  été  employée  avec  le  plus  grand  succès  dans  des  occa- 
sions de  ce  genre,  tels  sont  les  premiers  soins  dont  il  faut 
s’occuper  dans  les  cas  où  la  pourriture  s’étend  épidémique- 
ment  sur  les  blessés  rassemblés  dans  les  établissemens  des- 
tinés à les  recevoir.  Si  ces  moyens  d’assainissement  ne  suffi- 
saient pas,  il  faudrait  évacuer  une  partiedesmalades  oneom- 
bi  'és  dans  d’autres  endroits  . afin  d’augmenter  l’espace  que 
«loi  t occuper  chacun  d’eux.  Cette  émigration  a quelquefois  eu 
pour  effet  de  détruire  subitement  la  pourriture  qui  ravageait 
à l’armée  certains  hôpitaux  temporaires. 

Toutefois,  en  même  temps  que  l’on  s’efforce  de  faire  dispa- 
raître les  causes  qui  ont  oreasioné  le  développement  de  la 
maladie,  il  faut  s’efforcer  île  combattre  celle-ci  chez  Ions  les 
su  jets  où  elle  s'est  déjà  manifestée.  Ici  l’attention  du  praticien 
doit  se  partager  entre  la  lésion  loealeet  l’affection  primitive 
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ou  sympathique  des  viscères.  Aussitôt  que  les  symptômes  de 
la  cas  vu  o-EMTèRiTE  se  manifestent  clicz  les  blessés,  il  faut  lui 
opposer  tons  les  moyens  indiqués  contre  elle. Souvent  on  pré- 
viendra, parcelle  conduite,  la  dégénérescence  de  la  plaie, ou 
on  la  rendra  moins  intense  et  moins  profonde.  Plus  tard,  les 
phénomènes  d’excitation  viscérale  et  la  lièvre,  qui  se  manifes- 
tent, réclament  encore  l’emploi  des  antiphlogistiques,  lesap- 
plicalionsde  sangsues  à l’épigastre,  elles  autres  médications 
du  meme  genre  qui  sont  indiquées  dans  les  circonstances  or- 
dinaires. Il  convient  alors  d’isoler  les  blessés  atteints  de  pour- 
riture, non  pour  les  entasser  dans  des  salles  insalubres,  et  les 
plonger  au  milieu  d’un  foyer  nouveau  (l’infection  plus  actif 
que  le  premier,  mais  pour  empêcher  celui-ci  de  devenirplus 
meurtrier  par  leur  présence,  et  pour  les  placer  eux-mêmes 
dans  des  lieux  plus  spacieux,  mieux  aérés  et  moins  défavo- 
rables à leur  guérison.  On  a dit  et  répété  que  la  pourriture 
une  fois  déclarée  doit  parcourir  ses  périodes,  quels  qüc  soient 
les  lieux  où  l’on  transporte  h s sujets  qui  en  sont  affectés. 
Uctte  proposition  est  contredite  par  le  raisonnement  et  par 
les  faits.  Le  premier  indique  et  les  seconds  démontrent  que 
les  blessures  devenues  le  siège  de  la  dégénérescence  putride 
se  détergent  avec  plus  de  facilité  et  se  cicatrisent  pins  prompte- 
ment loin  des  lieux  où  elles  ont  été  infectées  que  clans  le 
foyer  même  des  émanations  délétères  dont  l’action  persévé- 
rante sur  elles  doit  ou  y perpétuer,  ou  y reproduire  le  mal. 

Les  substances  les  pins  variées,  les  plus  énergiques,  ont 
été  proposées  contre  la  pourriture  d’hôpital.  Les  applications 
émollientes,  les  antiseptiques,  le  quinquina,  l’opium,  l’hydro- 
clilorate  (l’ammoniaque,  la  térébenthine  et  son  huile  volati- 
le, le  charbon,  le  vin  aigre,  les  acidesminéraux  étendus  etcon- 
centrés,  l’alcool,  l’oxide  de  manganèse,  tous  les  caustiques 
minéraux,  et  enfin  le  cautère  actuel,  tels  sont  les  principaux 
moyens  dont  on  a fait  usage  sur  les  plaies  atteintesde  la  dé- 
générescence cpii  nous  occupe.  Il  n’en  est  pas,  parmi  eux,  qui 
n’ait  pour  ou  contre  lui  des  succès  et  des  revers,  et  dontl  ef- 
ficacité soit  généralement  reconnue.  Le  cautère  actuel  seul, 
en  détruisant  profondément  la  partie  affectée,  détruit  assez 
sûrement  la  maladie  dont  elle  est  le  siège;  mais,  d’une  part, 
ce  moyen  est  très-douloureux  et  inapplicable  dans  beaucoup 
de  cas:  de  l’autre,  il  ne  met  pas  à l’abri  de  la  récidive,  et  sou- 
vent il  faut  y revenir  à plusieurs  reprises. 

Quoi  qu  il  en  soit,  le  traitement  méthodique  de  la  pourri- 
ture'd’hôpital  nous  semble  devoir  consister,  à l’époque  de  l'in- 
vasion, lorsque  lu  douleur  et  l’irritation  se  développent,  en 
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«les  applications  fie  sangsues  plus  ou  moins  considérables  et 
réitérées  aux  environs  de  la  plaie.  Des  faits  nombreux , re- 
cueillis par  Guillaume,  Alquié,  Paradis,  et  d’autres  chirur- 
giens qui  ont  fait  la  dernière  campagne  d’Espagne,  en  Cata- 
logne, attestent  l’efficacité  de  ce  moyen. En  même  temps  que 
l’on  y a recours,  il  convient  de  panser  la  plaie  avec  des  plu- 
masseaux de  charpie  sèche,  recouverts  ensuite  de  compresses 
trempées  dans  le  chlorure  de  potasse  convenablement  affai- 
bli. Excités  par  lcsexpériences de  Labarraquesur  lesproprié- 
tés  anti-putrides  de  cette  liqueur,  plusieurs  chirurgiens,  et  en- 
tre autres  Gorse,  l’ont  employé  avec  leplus  grand  succès.  Nous 
en  avons  fait  nous-même  usage,  et  son  action  nous  a semblé 
presque  merveilleuse.  Des  observations  assez  nombreuses,  re. 
cuilliesà  notre  connaissance  dans  leshôpitaux militaires, con- 
firment encore  les  espérances  que  les  premiers  essais  avaient 
fait  naître.  Sous  l’influence  de  la  liqueur  désinfectante,  dans 
laquelle  on  peut  aussi  tremper  la  charpie  qui  sert  à recouvrir 
la  plaie,  l’odeur  putride  de  celle-ci  est  instantanément  dé- 
truite, la  couche  grisâtre  qui  la  recouvrait  s’amincit  et  dispa- 
raît, ies  escarres  se  détachent,  les  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires renaissent  el  reprennent  leurs  conditions  normales. 

Si  toutefois  ce  topique  ne  suffisait  pas.  à raison  de  l’éten- 
due et  de  la  violence  de  la  maladie,  il  faudrait,  sans  hésiter, 
promener  un  cautère  chauffé  à blanc  sur  la  surface  de  la  plaie, 
et  la  réduire  en  une  escarre  assez  profonde  pour  atteindre 
toutes  les  parties  infectées.  Ce  moyen,  conseillé  par  Pouteau, 
vanté  ensuite  par  Delpech,  et  généralement  adopté  depuis 
plusieurs  années,  doit  être  préféré  au  nitrate  d’argent,  aux 
acides  minéraux,  à la  potasse  caustique  et  aux  autres  sub- 
stances du  même  genre.  Quant  au  quinquina,  à la  térében- 
thine, au  vinaigre  très-fort,  aux  applications  ou  aux  fumiga- 
tions chloriques,  leur  action  est  peu  énergique,  et,  sous  tous 
les  rapports , ( lies  doivent  le  céder  au  chlorure  de  potasse 
étendu  d’eau.  Quelque  moyen  que  l’on  emploie,  il  faut  re- 
nouveler les  panseruens  des  pourritures  d’hôpital  plus  souvent 
qu’on  ne  le  ferait  si  les  plaies  n’étaient  point  atteintes  de  cette 
affection.il  convient  d’apporter  une  attention  spéciale  à l’ab- 
stersion  exacte  delà  sanie  putride  qui  recouvre  la  surface  dé- 
nudée' lorsque  des  escarres  grisâtres, ténaces  et  épaisses,  ad- 
hèrent aux  chairs,  on  peut  les  détacher  avec  les  ciseaux,  et 
cautériser  ou  recouvrir  ensuite  de  topiques  convenables  les 
parties  qu’elles  recouvraient. 

Ou  est  toujours  averti  de  la  cessation  de  la  pourriture  d’hô- 
pital par  la  diminution  rapide  des  douleurs, le  rctourdu  soin- 
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mcR  qu’elles  rendaient  impossible,  la  manifestation  de  î’ap* 
pet  il,  la  disparition  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  chaleur 
acre  des  fégumens.  Ces  phénomènes  indiquent  la  cessation  de 
l’irritation  intérieure  qui  accompagnait  on  entretenait  la  lésion 
externe.  lin  même  temps  qu’ils  se  manifestent,  une  auréole 
phlegmoneuse , mais  exempte  d’œdème,  se  forme  autour  de 
la  solution  de  continuité;  le  pus  devient  blanc  et  homogène, 
les  bords  de  la  plaie  s’affaissent,  et  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion reprend  sa  marche.  Dès  cet  instant,  la  solution  «le  conti- 
nuité redevient  simple  et  ne  réclame  aucun  soin  particulier. 
Voyez  plaie. 

POURRITURE  (art  vétérinaire).  Cette  maladie,  fort  dan- 
gereuse et  très-commune  parmi  les  bêtes  «à  Jaine,  a encore  reen 
les  noms  divers  de  mal  <le Joie,  foie  pourri  ou  douve , hydatide, 
douve,  boule , bouteille , bourse , gamer,  ganache,  jaunisse , 
goitre  , cloche , et  une  infinité  d’autres  tout  aussi  impropres. 
Celui  de  cachexie , que  leur  ont  substitué  Chabert,  Gilbert, 
Desplas,  Tessier,  Chastenay,  Lullin  et  d’aulres,  n'est  qu'une 
expression  vague,  qui  ne  présente  aucun  sens  précis,  ne  donne 
pas  l’idée  d’une  maladie  spéciale  on  proprement  dite,  et  peut 
tout  au  plus  désigner  eet  état  de  dépérissement  qui  survient 
«lans  plusieurs  affections  chroniques,  et  qui  en  marque  la  pé- 
riode la  plus  avancée.  L’auteur  de  l’article  pourriture  des 
moutons,  dans  le  Cours  d’agriculture  de  Rosier,  édition  in-/}.1*, 
la  regarde  comme  une  bydropisie  par  épanchement  ; il  en  a 
peut- être  puisé,  l’idée  dans  Paulet,qui  établit  le  siège  de  l’af- 
fection dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  et 
qui  l’attribue  à une  surabondance  d’humeur  existant  dans  le 
corps.  Desmars  l’appelle  du  double  nom  d’hydropisie  et  pour- 
riture. Heurtant  de  Larnerville  pense  qu’il  provient  de  la  dé- 
térioration des  humeurs,  et  amène  la  dissolution  du  sang. 
Morteau  est  persuadé  qu’elle  est  une  maladie  vermineuse,  et 
il  lui  trouve  une  analogie  frappante  avec  la  pulmonie,  on 
mieux  la  phthisie  pulmonaire  de  l’homme,  bien  que  les  deux 
maladies  ne  se  ressemblent  sous  aucun  rapport.  Guillaume  se 
rapproche  davantage  de  la  vérité  en  considérant  la  pourriture 
comme  une  bydropisie  générale  des  membranes  séreuses.  Se- 
lon Iluzard,  la  pourriture  dans  les  animaux  est  la  même  ma- 
ladie que  1 bydropisie  dans  1 homme:  c’est  la  leucophlcgma- 
tie.  l’annsarque  des  médecins;  c’est  une  affection  du  genre  de 
celles  que  les  médecins  appellent  par  faiblesse  d'organes;  c e st 
une  maladie  asthénique,  atonique.  Enfin,  Dupny  ne  voit  dans 
la  pourriture  qu’une  affection  consécutive  qu’on  a regardée 
comme  essentielle,  qu'une  affection  qui  prend  la  forme  de  la 
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cachexie  aqueuse,  et  qui  résulte  cio  ce  cju'il  appelle  l’affection 
tuberculeuse.  Nous  allons  donner  quelques  notices  historiques 
qui  nous  conduiront  naturellement  à l’exposition  des  causes: 
nous  exposerons  la  marche,  les  symptômes  et  les  altérations 
pathologiques  observes  à l’ouverture  des  cadavres}  nous  nous 
prononcerons  ensuite  sur  les  véritables  caractères  qui  appar- 
tiennent à la  maladie. 

Premièrement, c’cst  seulement  pour  nous  conformer  «à  l’usage, 
que  nous  lui  conservons  le  nom  de  pourriture , et  nous  ajou- 
tons que  l’état  morbide  ainsi  appelé,  n’est  point  particulier 
aux  bêtes  à laine, car  d’autres  animaux  l’éprouvent  quelque- 
fois. Le  chien  en  est  plus  rarement  attaqué  que  le  che\al} 
celui-ci  l’est  encore  moins  que  les  bêtes  à cornes,  et  ceux  sur  les- 
quels elle  a le  plus  d’empire,  après  le  mouton,  sont  les  lapins 
domestiques,  les  poussins,  les  pigeonneaux,  les  poules  et  les 
pigeons.  Ces  différences  tiennent  sans  doute  à la  modification 
du  tempérament  dans  chaque  espèced’animal.  Les  bêtesà  laine 
étant  froides,  inactives,  éminemment  lymphatiques,  sont  en 
même  temps  plus  délicates,  plus  susceptibles  des  impressions 
venant  des  corps  extérieurs  ou  ambians,et  s’il  est  des  cas  où 
la  pourriture  affecte  quelquefois  des  chevaux,  des  vaches  on 
d’autres  animaux,  il  est  présumable  qu’il  est,  dans  ces  diffé- 
rentes espèces,  des  individus  plus  rapprochés,  par  leur  consti- 
tution, de  l’espèce  qui  y est  la  plus  disposée  à raison  de  cette 
constitution  même.  Quoi  qu’il  en  soit,  lors  de  l’invasion  épi- 
zootique de  l’affection,  en  1812,  dans  le  midi  de  la  France, 
elle  a aussi  attaqué  les  lièvres  et  les  lapins  5 les  habitans  des 
campagnes  ont  trouvé  journellement  de  ces  quadrupèdes  morts 
ou  valétudinaires  dans  les  quartiers  où  le  sol  est  argileux.  On 
a vu  aussi  des  mules  et  des  chevaux  être  atteints  et  mourir  de 
cette  maladie. 

La  pourriture  des  bêtes  à laine,  la  seule  qui  doit  nous  oc- 
cuper, n’était  pas  inconnue  d’Hippocrate,  qui  s’est  servi  de 
l’exemple  des  bœufs,  des  brebis  et  des  cochons  pour  établir 
que  l’hydropisie,  chez  les  hommes,  dépend  souvent  des  liy- 
datides  cjui  se  forment  dans  la  poitrine.  Nous  11e  nous  permet- 
trons à ce  sujet  aucune  observation,  ne  voulant  pas  faire 
d excursion  dans  le  domaine  de  la  médecine  humaine.  Depuis 
Hippocrate,  l’observation  a appris  que  ces  sortes  de  vers  vési- 
culaires s’observent  fréquemment  dans  plusieurs  maladies  des 
bestiaux,  surtout  après  de  longues  pluies  et  un  mauvais  régime} 
la  surface  des  viscères,  surtout  celle  du  foie  et  des  poumons,  en 
est  quelquefois  remplie  et,  par  suite,  enflammée,  épaissie,  tu- 
méfiée, et.  aux  traits  de  la  maladie  qu’on  les  accuse  de  pro- 
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«luire,  on  ne  peut  méconnaître  celle  appelée  pourriture.  Mais 
ces  vers  sont-ils  cause,  sont-ils  effet?  C’est  ce  que  nous  tache- 
rons d’éclaircir  dans  le  cours  de  cet  article,  lors«[ue  la  question 
sera  amenée  et  naturellement  liée  à quelques-uns  des  points 
«pic  nous  avons  à traiter.  Ainsi,  la  pourriture  est  connue  de- 
puis très-long-temps.  Elle  est  très-fréquente  en  Angleterre  et 
en  Allemagne,  et  plus  commune  dans  le  nord  de  la  France 
(pie  dans  nos  départemens  méridionaux.  Fromann  l’observa 
dans  la  Franeonic,  en  i (363  , iGGf  et  1 665,  sur  les  bêles  à 
laine  de  tout  âge,  les  veaux  et  les  génisses  au-dessous  de  deux 
ans;  elle  fut  décrite,  en  1 664?  par  Valentin  Willius,  qui  l’ob- 
serva dans  l'île  de  Zélande  sur  les  bœufs,  les  lièvres,  etc.  Elle 
fulégalement  observée  dans  le  Bas  Boulonnais  (Pas-de-Calais), 
en  1761  et  1762,  sur  les  moulons,  par  Demars,  qui  la  décrivit 
avec  soin.  Les  pluies  abondantes  de  1809  paraissent  l’avoir 
développée  dans  une  grande  partie  de  la  France,  et  particu- 
lièrement dans  le  Beaujolais,  où  de  superbes  troupeaux  de 
mérinos  ont  disparu  en  entier  sans  qu’il  en  restât  un  seul  in- 
dividu. Cetle  désastreuse  maladie  a exercé  alors  ses  ravages 
et  sur  les  montagnes  du  Lyonnais,  où  l’air  est  pur,  et  le  long 
des  rivages  de  la  Saône,  où  s’étendent  fréquemment  d’épais 
brouillards.  Pilla  a encore  régné,  en  1812.  dans  le  midi  de  la 
France,  et  les  lieux  où  elle  a fait  le  plus  de  ravage  sont  les 
endroits  bas  et  voisins  du  Rhône,  dans  les  départemens  des 
Bouches-du-Rhône,  de  l’Hérault  etduOard.  O11  a perdu  près 
de  cent  mille  bêtes  à laine  dans  le  seul  territoire  d’Arles  , où 
se  trouve  la  fameuse  plaine  de  la  Cran , consacrée  au  pâtu- 
rage des  troupeaux  transhumans,  et  pas  moins  de  quatre- 
vingt-dix  dans  les  arrondissemens  de  Nîmes  et  de  Montpel- 
lier. Ce  fléau  a frappé  encore  dans  le  même  temps,  mais  avec 
moins  de  force,  les  parties  basses  des  (léparleraens  des  Lan- 
des, du  Tarn,  de  Tarn  et  Garonne  etde  l’Aveyron.  O11  assure 
qu’en  1743  et  1 74 4,  une  pareille  maladie  a fait  périr  la  totalité 
des  bêtes  à laine  du  territoire  d’Arles,  et  qu’il  eu  fut  de  meme 
des  troupeaux  de  l’Aveyron  en  1761.  Les  saisons  pluvieuses 
de  1816  et  1817  l’ont  également  répandue  dans  beaucoup 
do  contrées  de  la  France,  où  elle  a catisé  des  mortalités  con- 
sidérables sur  les  bêtes  à laine;  elle  a même  a’ ors  excité  1 at- 
tention du  ministère  de  l’intérieur,  et  lluzard,  et  fessier 
ont  été  chargés,  en  1817,  de  publier  une  instruction  som- 
maire sur  ce  qui  la  concerne;  elle  a aussi  attaqué  plusieurs 
troupeaux  des  environs  de  Béziers  au  printemps  de  rb20  , et 
Abhal,  G mdamiuc  et  Lar  lit  ont  de  même  rùligé  une  in- 
struction sur  la  manière  de  la  connaître,  de  la  prévenir  et 
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du  l«i  guérir.  Nous  pourrions  étendre  davantage  ecs  citations 
historiques  , mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  prouver  que 
la  maladie  qui  en  est  l’objet  a fait  de  grands  ravages  à diffé- 
rentes époques , et  qu’elle  mérite  toute  notre  attention.  Elle 
n’est  point  contagieuse,  mais  elle  est  assez  constamment  en- 
zootique,  quelquefois  épizootique,  et,  dans  tous  les  cas,  elle 
détruit  en  général , et  surtout  quand  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  la  totalité  des  troupeaux  qu’elle  envahit.  Lesjour- 
ncaux  d’agriculture  et  d’économie  rurale  sont  remplis  de  laits 
qui  attestent  combien  sont  grandes  les  pertes  qu’elle  oceasione. 

C’est  la  constitution  propre  des  bêtes  à laine  qui  les  dispose 
tant  à la  pourriture;  elles  ont  la  fibre  lâche  et  molle,  le  sys- 
tème lymphatique  prédomine  en  elles;  elles  sont  par  consé- 
quent très-sujettes  aux  infiltrations.  Ions  les  observateurs 
agronomes  et  vétérinaires  ont  dit  avec  raison  que  l’affection 
dont  il  s’agit  se  développe  de  préférence  dans  les  lieux  bas  et 
humides,  les  marécages,  les  vallées,  les  endroits  abrités  par 
des  bois,  ceux  où  il  se  trouve  en  tout  temps  beaucoup  d’eau 
stagnante,  etc.; aussi,  voit-on  la  maladie  se  développer  avec 
une  extrême  facilité  surles  troupeauxqni  vivent  dans  de  telles 
localités.  Les  troupeaux  la  contractent  encore;  i.Q  dans  les 
plaines  et  sur  les  hauteurs,  lorsque  les  saisons  ont  été  plu- 
vieuses , lorsqu’on  les  mène  paître  trop  malin,  avant  que  la 
rosée  soit  entièrement  dissipée,  ou  trop  peu  de  temps  après 
qu’il  est  tombé  de  l’eau,  des  frimas  ou  de  la  neige,  ou  qu’on 
rentre  trop  tard;  2.0  dans  les  pays  secs  et montueux, et  pen- 
dant l’hiver.  lorsque  les  troupeaux  sont  mal  nourris  dans  cette 
saison;  3.°  dans  les  pays  chauds  et  secs,  lorsque,  les  organes 
digestifs  étant  surexcités  par  l’ingestion  de  plantes  aromati- 
ques et  excitantes,  on  laisse  boire  abondamment  et  à discré- 
tion, surtout  si  c’est  de  l’eau  saumâtre,  pesante,  ou  altérée 
d’une  manière  quelconque;  4-°  dans  les  bergeries  mêmes, lors- 
que l’usage  trop  abondant  et  trop  long-temps  continuédu  sel 
porte  les  animaux  à s’abreuver  outre  mesure,  lorsque  le  ré- 
gime est  celui  qu’on  appelle  échauffant,  lorsque  les  logemens 
sont  tenus  trop  chauds,  privés  d’air  extérieur  et  de  lumière, 
encombrés  de  fumiers,  ou  auprès  desquels  séjournent  les  eaux 
provenant  des  grandes  pluies,  surtout  si  l’on  sort  tout  à coup 
les  troupeaux  pour  les  exposera  une  température  très-abaissée, 
ou  aux  vicissitudes  atmosphériques:  les  effets  seront  encore 
plus  sensibles  et  plus  funestes,  si  c’est  après  la  dépouille  de  la 
toison  que  cela  arrive;  5.°  dans  les  prés  salés, et  même  dans 
les  lias  champs  du  bord  de  la  mer,  011  la  nature  des  alimens 
excite  la  soif;  G.û  dans  les  temps  de  disette,  lorsque,  faute 
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«l’avoir  de  quoi  affourager  matin  et  soir,  on  ne  donne  que 
l’herbe  des  champs,  des  racines  aqueuses,  des  plantes  prove- 
nant de  prairies  basses,  humides,  marécageuses,  ou  des  pailles 
rouillées , termentées,  des  foins  vases,  lavés,  etc.;  j.°  par  la 
translation  d’un  paysseedans  un  pays  humide;  (S.0  et  enfin, 
par  le  passage  sur  des  terres  froides,  mouillées,  surtout  dans 
les  saisons  humides  ou  rigoureuses,  les  animaux  n’étant  nas 
alors  nourris  suffisamment  d’alimens  de  bonne  qualité.  Hu/.ard 
a vu,  à la  porte  de  Paris,  au  Plessis-Lalande,  un  troupeau 
métis  de  mérinos  périr  de  la  gale  et  de  la  pourriture,  qu'il 
avait  gagnées  en  parquant  sur  les  terres  du  parc,  humides  et 
vemuées  depuis  peu,  pour  faire  un  canal  de  dessèchement. 
Les  effets  du  parcage  sur  les  animaux  sont  plus  dangereux 
dans  les  sols  où  la  glaise  est  près  de  la  superficie,  et  recou- 
verte d’une  légère  couche  de  sable,  ou  de  gravier,  ou  de  terre 
végétale:  l’eau,  qui  ne  peut  pénétrer  la  couche  de  glaise,  re- 
flue sans  cesse  au  dehors,  et  produit  des  rosées  et  des  brouil- 
lards plus  communs  que  partout  ailleurs.  Aiusi,  toutes  les 
causes  qui  favorisent  l’action  de  l'humidité  sur  le  corps  vi- 
vant, sont  susceptibles  de  concourir  au  développement  delà 
pourriture, et,  de  tous  nos  animaux  domestiques,  les  moutons 
sont  ceux  à qui  l’humidité  est  le  plus  contraire.  Les  autres 
causes  de  l’affection  sont  toutes  celles  de  l’inflammation  îles 
membranes  dans  lesquelles  l’aocumulation  de  sérosité  a lieu, 
et  des  organes  voisins  de  ces  membranes. 

Les  histoires  particulières  offrent  de  nombreuses  remai’que? 
qui  justifient  ces  propositions  louchant  l'étiologie  de  la  pour- 
riture, et  déjà  l’Angleterre,  où  cet  état  morbide  est enzoo- 
tique,  nous  en  fournit  l’exemple.  Les  beaux  troupeaux  de 
cette  contrée  parquent  toute  l’annce  sous  un  ciel  vaporeux, 
et  sont  bien  plus  exposés  que  les  nôtres  à la  pourriture,  parce 
que  les  causes  sont  plus  constantes.  On  connaît  1 histoire  de 
Bakwel,  qui  donnait  cette  maladie  à volonté  et  à temps,  surun 
terrain  choisi, auxbeauxbéliers  qu'il  vendait,  pour  qu  élsmou- 
russent,etqu’ilpûten  revendre  plusfréqueniment;leprocédéest 
épouvantable,  mais  il  n’en  éclaire  pas  moinssur  l’étiologie  de 
l’affection. Du  res  te,  c’est  Tessier  qui  nous  l’apprend, les  Anglais 
se  sont  égarés  sur  celte  étiologie,  lorsque,  par  l’organe  du 
meme  agriculteur,  très-célèbre  chez  eux,  ils  ont  prétendu  que 
la  pourriture  était  due  à des  inondations  survenues  après  le 
milieu  du  moisde  mai,  que  celles  qui  ont  lieu  en  lr.ver  etan 
printemps  ne  la  donnent  pas,  qu’elle  n est  jamais  occasionée 
par  l’eau  de  source,  à moins  qu’elle  ne  déborde  et  ne  devienne 
stagnante.  D’autres  hommes  delà  meme  nation  en  accusent  la 
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dépaissance  dans  des  terres  calcaires  ou  amendées  avec  delà 
chaux;  d’autres  encore  les  sources  des  prairies.  Il  n’est  pus 
\rai  que  telles  ou  telles  plantes,  par  exemple,  les  douves,  nom 
vulgaire  de  deux  espèces  de  renoncules,  celles  langue  el/larn- 
mille , donnent  lieu  à celte  maladie}  il  faudrait  d’abord  qu’il 
fut  prouvé  que  les  bêtes  à laine  en  mangent.  Le  vrai  est  que 
ces  plantes,  croissant  sur  des  lieux  marécageux,  on  altribueà 
un  caractère  nuisiblequ’ou  leur  suppose,  Reflet  de  1 humidité 
seule  Ce  ne  sont  ni  les  terres  calcaires,  ni  la  chaux,  ni  l’eau 
débordée  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'à  l’automne,  qui  pro- 
duisent la  pourriture,  mais  l’eau,  soit  celle  des  endroits  où 
croissent  les  renoncules,  vulgairement  nommées  douves, soit 
celle  des  terrains  humides  et  compactes,  qu’on  divise  avec  de 
la  craie  et  de  la  chaux,  soit  celle  des  sources,  ou  des  rivières, 
ou  des  étangs  qui  couvrent  la  prairie}  soit  celle  de  la  rosée, 
de  la  neige,  des  brouillards,  soit  celle  qui  environne  les  ber- 
geries mal  placées.  En  France,  ou  appelle  douves  les  fascioles 
hépatiques,  à cause  de  la  ressemblance  qu’on  trouve  entre  les 
feuilles  de  ces  plantes  et  les  fascioles,  et  parce  qu’on  croit 
que  ces  vers  se  développent  lorsque  les  moutons  mangent  ces 
mêmes  plantes.  Nous  tombons  donc,  sous  ce  rapport,  dans  la 
même  erreur  que  l’Angleterre.  Dans  d’autres  pays,  on  pense 
que  c’est  la  nummulaire  ou  V herbe  aux  écus,  noms  vulgaires 
de  la  lysimachie  monnoyère , qui  occasione  la  maladie.  Fro- 
mann,  en  Franconie,  regardait  les  distomes  , qu’il  appelle 
aussi  douves,  comme  la  cause  de  la  pourriture,  et  il  attribuait 
la  formation  deces  parasites  aux  grandes  pluies  de  i663,  sui- 
vies de  chaleurs  excessives,  ainsi  qu’aux  nielles  qu’on  observe 
sur  les  plantes.  Willius  nous  a laissé  ignorer  dans  quelles 
circonstances  la  maladie  parut}  mais  Desmars  s’en  est  occupé 
sous  ce  rapport,  et  il  résulte  des  informations  qu’il  a prises  sur 
les  lieux,  que,  dans  les  cantons  bas  et  humides  du  Boulonnais, 
et  dansceux  qui  avaient  été  inondés  en  1 761 , lespertes  furent 
les  plus  considérables,  tandis  que,  dans  les  lieux  élevés,  secs 
et  sablonneux,  les  troupeaux  avaient  été  généralement  préser- 
vés. Cet  auteur  fait  en  outre  observer  que  les  pluiescommen- 
cèrent  dès  le  mois  d’août  1760,  que  les  vents  du  sud-ouest 
donnèrent  jusqu’au  mois  de  mars,  et  furent  peu  interrompus 
par  ceux  du  nord.  A peine  gela-t-il  pendant  tout  l’hiver} aux 
mois-de  mars  et  d’avril  1761 , les  vents  du  nord  reprirent  le 
dessus}  mais  ceux  du  sud,  qui  succédèrent  en  mai,  amenèrent 
des  orages,  avec  des  pluies  si  abondantes,  que  tous  les  vallons 
furent  inondés,  et  la  crue  des  eaux  fut  plus  considérable 
qu’elle  n’avait  été  de  mémoire  d’homme.  Presque  tout  l’été 
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lut  pluvieux.  Dans  les  mois  d’août  et  de  septembre  , il  y eut 
des  jours  très-chauds;  les  vents  du  nord  soufflèrent  rarement. 
Les  orages  et  les  tonnerres  furent  plus  fréquens  que  dans  les 
années  précédentes.  Les  animaux  et  les  végétaux  éprouvèrent 
les  effets  de  ce  vice  de  constitution  atmosphérique,  et,  parmi 
les  premiers,  l’espèce  qui  a dû  en  souffrir  le  plus,  c’est  celle 
qui , par  sa  nature,  son  tempérament,  son  régime,  et  le  lieu 
tle  sou  habitation,  est  etdoit  être  plus  sensible  à l’impression 
et  à l’action  des  intempéries.  Nous  avons  vu  aussi  que  des 
pluies  abondantes  avaient,  en  1809,  développé  l’affection 
dans  une  grande  partie  de  la  France,  et  particulièrement  dans 
le  Beaujolais,  où  les  moutons,  nourris  dans  des  bergeries 
saines  , ont  été  généralement  préservés.  Un  propriétaire  n’a 
conservé  que  les  agneaux,  parce  qu’ils  n’étaient  pas  sortis  une 
seule  fois  dans  la  saison  pluvieuse.  Un  autre  particulier  pos- 
sédait un  nombreux  troupeau  de  race  pure;  il  ne  lui  est  resté 
que  deux  vieilles  brebis  boiteuses,  parce  qu’elles  ne  pouvaient 
pas  marcher;  elles  étaient  restées  constamment  à labergerie. 
Des  bergers  attentifs  et  soigneux  ont  conservé  leurs  troupeaux 
intacts,  tandis  que  la  pourriture  dévorait  tous  les  trou- 
peaux de  leur  voisinage.  Le  relevé  des  observations  météo- 
rologiques faites  de  1809  à 1812,  et  quelques  circonstances 
particulières,  donnent  très-bien  la  raison  du  développement 
de  la  pourriture  dans  nos  départemens  méridionaux,  pendant 
ces  années.  A la  grande  humidité  de  1809  , succéda  un  hiver 
froid,  long  et  sec,  et  disette  de  fourrage  à cette  époque.  En 
mai  et  juin  1810,  des  pluies  considérables  firent  déborder  le 
Rhône,  et  les  pâturages  furent  à moitié  corrompus  par  l’hu- 
midité et  les  chaleurs  de  l’été.  Le  printemps  de  1811  fut  éga- 
lement très-humide,  et  les  troupeaux  transhumans  éprouvè- 
rent en  route  la  privation  de  bonne  nourriture;  l’automne  de 
cette  même  année  a été  alternativement  pluvieux,  chaud  et 
humide;  les  fourrages  récoltés  à cette  époque  lurent  altérés, 
lors  de  leur  dessiccation,  par  les  pluies  et  l’humidité  des  brouil- 
lards, et  restèrent  rouillés  et  poudreux.  Les  pâturages  se  sont 
altérés,  dans  les  lieux  bas  , fertiles  et  gras  ; l’herbe  longue , 
touffue,  affaiblie  par  son  poids,  renversée,  n’a  fourni  qu’une 
nourriture  insalubre;  l’intérieur  des  pâturages  a été  étiolé,  et  la 
rouille  s’en  est  emparé  généralement.  Pétulant  les  temps  secs, 
il  s’en  élevait  une  poussière  piquante  à l’odorat,  et  provenant 
de  leur  altération,  lies  herbages  n’étaient  verts  et  de  bonne 
qualité  qu’à  leur  sommité.  Cette  boune  qualité  superficielle  a 
servi  d'appât  aux  animaux,  et  trompé  les  bergers  eux-mêmes, 
qui  u’out  ni  connu  ni  asscs  redouté  les  parties  inférieures  des 
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herbes.  Beaucoup  de  bergers,  eu  outre,  ont  fait  dévorer 
avant  le  lever  du  soleil,  cette  herbe  fraîche,  humectée  par 
les  gelées  blanches;  d’autres  ont  mis  à profit,  pendant  lu  sé- 
cheresse, les  terrains  les  plus  bas,  jusque  sur  le  bord  des  ma- 
rais; enlin  ils  ont  laissé  boire  aux  animaux  l’eau  stagnante 
des  lusses  et  des  flaque*  non  renouvelée  depuis  long-temps. 
Telles  sont  les  causes  connues  auxquelles  on  doit  attribuer  la 
pourriture  en  quelque  sorte  épizootique  de  i 8 1 a dans  le  midi 
de  la  France,  et  en  particulier  daus  les  contrées  baignées  par 
le  Rhône.  Cesontdes  causes  analogues  qui  l’ont  développée 
dans  de  si  vastes  étendues  eu  1816  et  1 8 1 7.  D’un  autre  côté, 
1 hiver  de  1 8 1 6a  fai  t naître  des  circonstances  que  personne  ne 
prévoyait,  et  1 on  s est  trouvé  dans  1 alternative  forcée  ou  de 
lane  soi.ir  les  troupeaux  pendant  et  immédiatement  après  la 
pluie,  ou  de  les  laisser  mourir  de  faim,  les  provisions  étant 
épuisées  avant  la  récolte,  malheureusement  retardée  au  delà 
de  tout  ce  qu  on  imaginait.  Cet  état  de  choses  a encore  été 
agiavé  par  la  détérioration  desfourrages  nouveaux  qui,  pour 
la  plupart,  ont  été  rouilles,  mal  séchés  et  échauffés  dans  les 
fenils,  et  par  le  peu  qu’en  ont  fourni  surtout  les  prairies  na- 
turelles, à cause  des  débordemens  fréquenset  répétés  de  tou- 
tes les  rivières.  On  voit  clairement,  dans  cet  exemple,  l’in fluen- 
ce  de  la  mauvaise  qualité  et  de  l’insuftisance  des  nourritures. 
Enfin,  I on  établit  d’une  manière  positive  que  la  pourriture 
qui  s est  montrée  au  printemps  de  1820  aux  environs  de  Bé- 
ziers dans  les  pays  montagneux , et  pendant  l’hiver,  doit  être 
attribuée  a ce  que  les  animaux  sont  mal  nourris  dans  cette  sai- 
son. Dupuy  a été  témoin  d’une  mortalité  qui  a frappé  cinq 
cents  moutons  de  différons  âges,  pour  avoir  pâturé  sur  un  ter- 
rain humide  où  se  trouvaient  des  fossés  remplis  d’eau  qui  ne 
pouvait  se  dissiper  que  par  évaporation:  ces  moutons  avaient 
mange  I herbe  qui  croissai  t sur  leurs  bords.  Une  particularité 
remarquable  c’est  que  quinze  brebis  qui  ne  pouvaient  suivre 
le  troupeau,  parce  qu’elles  étaient  boiteuses,  n’ont  pas  été  at- 
taquées de  cette  funeste  maladie.  On  a d’autres  exemples  con- 
nus de  ce  genre.  On  se  rappelle  que  Gilbert  fit  hiverner  sept 
cents  moulons  dans  l’Estramadure,  qu’ils  contractèrent  la 
pouintuie,  et  périrent  tous  quelque  temps  après. 

1 eus  pouvons  actuellement  ranger  sous  trois  chefs  les  cau- 
ses de  la  pourriture:  l’humidité,  l’eau  des  boissons  et  la  nature 

des  ahmens  et  l’insalubrité  des  bergeries.  L’humidité  , sur- 
tout humidité  froide,  quand  Faction  en  est  continuée,  plonge 
a peau  dans  un  véritable  état  permanent  de  langueur,  eu 
«illere  les  fonctions,  empêche  l'exhalation  de  s’y  opérer  coin- 
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ploiement 5 1 action  vitale,  diminuant  clans  cet  organe,  aug- 
mente clans  ceux  avec  lesquels  il  est  le  plus  intimement  lié, 
et  un  surcroît  de  vitalité,  une  surexcitation  survient  dans  la 
membrane  muqueuse  des  voies  de  la  digestion.  L’eau  prise 
en  grande  quantité,  surtout  quand  elle  est  aussi  altérée  que 
celle  que  trouvent  les  troupeaux  sur  leur  passage,  résiste  avec 
force  à l’action  digestive,  irrite  par  sa  masse,  pèse  à l’épi- 
gastre, ou  si  elle  produit  une  impression  sédative  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  cette  impressiou  est  bientôt  suivie  d’irrita- 
tion et  même  d’inflammation.  L’usage,  pour  alimens,  de  quel- 
ques piaules  allé  rées,  sans  sucs,  fermentées,  sans  aucune  sa- 
veur, celui  de  quelque  peu  de  fourrages  secs  dans  un  certain 
temps  de  l’année,  après  la  nourriture  meilleure  et  plus  abon- 
dante des  autres  saisons,  privent  l’économie  animale  des  sucs 
nourriciers  et  réparateurs  dont  elle  a besoin  , modifient  la 
constitution  des  bêtes  à laine,  deviennent  le  principe  de  di- 
verses irritations  gastro-intestinales  qui  réagissent  sur  d’au- 
tres organes,  et,  à leur  tour,  deviennent  la  source  des  plileg- 
masies,des  engorgemens,  des  obstructions,  des  exhalations 
morbides,  qui  font  naître  les  dispositions,  les  conditions,  pro- 
pres au  développement  des  hydropisies.  C’est  pourquoi  la 
pourrituré  se  déclare  souvent  après  l’engraissement,  surtout 
quand  ou  met  subitement  les  animaux  à une  nourriture  moins 
bonne  et  moins  abondante  que  celle  qu’ils  avaient  aupara- 
vant. L’insalubrité  des  bergeries  est  surtout  remarquable  par 
le  défaut  d’air  et  de  lumière,  l’impureté  de  l’air  que  les  ani- 
maux y respirent,  et  l’élévatiou  de  la  température.  La  chaleur 
extrême  qui  y règne  agit  d’abord  comme  un  excitant  de  la 
peau,  puis  la  membrane  muqueuse  gastrique  s’enflamme  sym- 
pathiquement, l’irritation  se  propage  au  canal  intestinal,  aux 
voies  biliaires,  au  foie,  etc.  ; et  alors  on  observe  des  symptô- 
mes de  pourriture.  La  prostratiou  des  organes  extérieurs,  qui 
l’accompagne,  de  ceux  de  la  motilité  surtout , n’est  qu’une 
faiblesse  apparente , un  indice  certain  de  phlegmasie  dans 
d’autres  organes,  et  c’est  par  ce  dernier  état  morbide  que 
périssent  les  animaux  soumis  à son  influence. 

Les  premiers  effets  de  la  pourriture  sont  obscurs  et  peu 
apercevables;  ou  s’y  trompe  quelquefois,  lors  de  son  appari- 
tion, en  voyant  les  bêtes  plus  amples  et  plus  grasses;  mâis 
c’est  toujours  par  celles-ci  que  la  maladie  débute  dans  un 
troupeau,  et,  si  les  progrès  sont  leuts  d’abord,  l’affection,  dès 
qu’elle  est  parvenue  à un  certain  degré  d’accroissement,  mar- 
che ensuite  avec  assez  de  rapidité,  et  ne  tarde  pas  à être  sui- 
vie de  la  mort.  Les  bêtes  à laine  qui  en  soûl  menacées  ont  une 
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démarche  languissante,  tous  leurs  muuvumcns  sont  ralentis  ; 
elles  mangent  moins  que  les  autres,  et  ne  ruminent  pas  aussi 
bien*  elles  perdent  leur  gaîté,  et  ne  bondissent  plus.  Ces  si- 
gnes sont  généraux,  et  peuvent  appartenir  à d’autres  maladies. 
Ace  premier  période  obscur, si  l’onexplore  la  langue, on  dé- 
couvre déjà  une  faible  rougeur  de  sa  pointe  et  de  son  pour- 
tour, ce  à quoi  on  n’a  guère  fait  d attention  jusqu’ici,  et  ce 
qui  indiqucla  surexcitation  des  organes  digestifs.  La  maladie 
n'est  d’ailleurs  manifeste  que  quand  elle  a déjà  fait  quelques 
progrès*  alors  les  individus  qui  en  sont  atteints  deviennent 
décidément  traînards,  et  ne  peuvent  suivre  la  troupe  qu’avec 
peine ; la  langue  se  recouvre  d’un  enduit  saburral  et  limo- 
neux , à travers  lequel  on  aperçoit  les  papilles  plus  déve- 
loppées* sa  pointe  et  le  cercle  qu’elle  forme,  est  d’un  rouge 
plus  apparent.  Le  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  autant 
qu’ou  peut  en  juger  dans  les  animaux  de  cette  espèce.  L’ha- 
leine  est  presque  toujours  désagréable.  L’animal  est  atteint 
d’une  constipation  qui  précède  souvent  la  diarrhée;  les  uri- 
nes sont  rares,  claires  et  limpides;  l’appétit  n’est  pas  entière- 
ment perdu,  mais  la  soif  est  augmentée,  parce  qu’il  y a 
surexcitation  des  voies  alimentaires,  inflammations  par- 
tielles des  viscères  du  bas-ventre,  etc.  La  maladie  étant  plus 
avancée,  les  membranes  muqueuses  sensibles  à la  vue  de- 
viennent pâles  , décolorées  ; la  conjonctive  offre  surtout 
cette  pâleur,  et  même  une  teinte  jaune;  le  corps  graisseux 
qui  sert  de  base  à la  paupière  nasale  ou  membrane  cligno- 
tante, est  boursoufflé  et  infiltré,  ce  qui  constitue  l 'œil gras t 
suivant  1 expression  des  bergers;  la  couleur  de  la  caroncule 
lacrymale  et  des  vaisseaux  sanguins  qui  serpentent  autour 
des  lèvres  et  de  la  membraue  buccale  est  blafarde;  le  frein  de 
la  la  ngue  est  gorgé;  la  peau  n’a  plus  sa  teinte  rose,  sa  tempé- 
rature, sou  élasticité,  ni  sa  moiteur  naturelle;  le  suint  dimi- 
nue; la  laine  , mal  nourrie,  devient  sèche,  elle  perd  de  son 
élasticité  et  de  sa  souplesse,  elle  se  casse  facilement,  tombe 
ou  s’arrache  de  même,  et  souvent  ou  enlève  des  lambeaux 
de  peau  avec  ses  filameus.  Les  muscles  «ont  moins  con- 
tractiles. La  maladie  continuant  d’avancer,  les  forces  dimi- 
nuent, les  ars  se  dessèchent  , ainsi  que  le  plat  des  cuisses  et 
2 enfoncement  qui  existe  sous  l’œil  ; si  l’on  saisit  la  bête  par 
le  jarret , elle  résiste  peu  , ou  plutôt  ses  efforts  sont  nuis;  elle 
se  laisse  retenir  sans  peine,  en  pressant  sur  les  reins,  la  croupe 
s affaisse,  et  l’on  renverse  l’animal.  A mesure  que  la  maladie 
fait  de  nouveaux  progrès,  ces  symptômes  augmentent  d’in-ten- 
site:  la  conjonctive  devient  l’un  blanc  sale  particulier;  la 
r.  xi  n,  20 
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hune  tombe  (Telle- môme;  la  maigreur  devient  extrême;  les 
lluides  6creux  exhalés  restent  dans  les  cavités,  s’infiltrent 
même  dans  le  lissa  cellulaire,  et  produisent  les  hydropisies 
de  poitrine,  du  péricarde,  du  bas-ventre,  du  tissu  cellulaire, 
en  un  mot  fous  les  symptômes  qu’on  a groupés  polir  en  faire 
line  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  pourriture.  Ce  qu’on  ap- 
pelle la  bouteille  ou  la  bourse  est  une  accumulation  de  fluide 
séreux  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’auge;  ce  symptôme  est  un 
de  ceux  qui  frappent  le  plus,  et  un  des  plus  dangereux.  On  a 
observé  que  eette  infiltra! ion  disparaît  la  nuit  pendant  le  re- 
pos, et  reparaît  pendant  le  jour,  surtout  si  l'animal  broute. 
Ceite  bouteille  est  molle,  froide  et  indolente*,  elle  se  montre 
peu  à peu,  et  à mesure  que  la  bête  exerce  et  fatigue*,  elle  finit 
par  devenir  étendue,  occuper  les  joues,  et  même  persister. 
Dans  quelques  individus,  elle  s’observe  dès  le  commencement 
de  la  maladie;  elle  est  toujours  d’un  mauvais  augure,  et  le 
signe  certain  d’un  état  incurable,  La  maladie  étant  portée  à 
un  très-haut  degré,  tous  les  symptômes  augmentent  encore; 
le  frein  de  la  langue  et  les  gencives  s'infiltrent;  la  soif  est 
inextinguible;  il  y a dégoût  pour  tous  les  alimens  solides:  ce- 
pendant les  urines  restent  claires  ci  rares.  À cette  époque  avan- 
cée, en  percutant  le  bas-ventre  d’une  main,  l’autre  étant  ap- 
puyée à l’opposiie  du  lieu  percuté,  on  sent  quelquefois  la 
fluctuation  d’un  liquide  épanché.  La  maladie  est  quelquefois 
accompagnée  d’un  écoulement  nasal  qui  exhale  une  odeur  in- 
fecte; d’autres  fois  elle  se  complique  de  vers. Ceux  qu’on  ren- 
contre le  plus  ordinairement  sont  des  fascioles  ou  distomes 
(les  douées  des  bergers),  et  des  hydaiides  : les  premiers  exis- 
tent dans  les  canaux  biliaii’esou  excréteurs  du  foie  et  dans  les 
organes  voisins;  la  teinte  jaune  de  la  conjonctive,  de  la  lan- 
gue, des  gencives,  et  même  de  la  peau,  peut  passer  pour  eu 
déceler  la  présence,  il  est  à noter  que  ces  vers  se  trouvent  éga- 
lement dans  ces  canaux,  ainsi  que  dans  l’intestin  duodénum 
de  beaucoup  de  bêtes  saines,  et  plus  ordinairement  des 
agneaux  qui  n’ont  été  nourris  que  du  lait  de  leurs  mères, 
mais  en  moindre  quantité;  iis  ne  sont  pas  pour  cela  iuiiérens 
aux  bêtes  à laine  seulement,  ils  appartiennent  aussi  à plusieurs 
autres  espèces.  Les  hydaiides  se  voient  dans  le  foie,  le  pou- 
mou  et  d’autres  viscères; si  le  crâne  eu  renferme,  il  y a com- 
plication de  tournis.  Après  ces  deux  espèces,  celles  qu’on  ren- 
contre encore  quelquefois  sont:  i.°  des  larves  d’œstres  qui 
existent  dans  les  sinus  frontaux  : c’est  peut-être  à l’irrita- 
tion causée  par  leur  présence  qu  il  faut  rapporter  l'écoule- 
ment nasal  qui  se  manifeste  quelquefois  avant  les  autres 
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symptômes;  dans  ce  cas,  l’animal  s’ébroue,  et  secoue  la  tête 
violemment:  -.4.°  des  slrongles  ou  des  tamia  dans  l'estomac  ou 
le  canal  intestinal;  l’appétit  est  alors  augmenté,  le  goût  dé- 
pravé, la  queue  agitée;  il  y a des  coliques  avec  météorisation 
de  l’abdomen  ; â.q  des  crinons  dans  les  bionches;  la  toux  en 
dénote  la  présence.  Ces  complications  peuvent  amener  plus 
promptement  la  mort  ; elle  est  proche  d’arriver  si  lu  larmoie- 
ment et  la  diarrhée  surviennent;  les  principes  de  la  vie  sé- 
teiguent  peu  à peu,  le  malade  languit,  tombe  dans  un  ma- 
rasme extrême,  et  meurt  sans  paraître  souffrir. 

Les  altérations  pathologiquesobscrvéesà  l'ouverture  des  ca- 
davres sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  que  la  maladie  a 
présentés.  Le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sérosité  ; les  chairs 
sont  livides,  macérées  et  sans  fermeté;  la  graisse  qui  entoure 
le  gîohc  de  l’œil  est  convertie  en  gelée  blanchâtre;  les  glandes. 

Ïiarolides,  amygdales,  maxillaires  et  sous-linguales,  ainsi  que 
es  muscles  du  pharynx  et  du  larynx, sont  pénétrés  d’une  sé- 
rosité épaisse  et  filante;  le  foie  n’a  plus  sa  couleur  d’un  brun 
foncé  et  sanguin,  il  est  bleu  pâle;  sa  substance,  au  lieu  d'étro 
ferme  et  solide,  est  molle  et  se  déchire  entre  les  doigts;  ou 
bien  cet  organe  est  squirreux,  abcédé.  ulcéré,  surtout  le  grand 
lobe,  et  avec  des  caillots  de  sang  venant  des  vaisseaux  hépati- 
ques; la  vésicule  du  fiel  est  flasque,  resserrée  sur  elle-même, 
et  ne  contient  qu’une  eau  jaunâtre,  une  bile  altérée,  ou  une  bile 
épaisse  et  noire.  Lus  reins  sont  souvent  flasques,  blanchâtres 
et  infiltrés.  La  surface  péritonéale  des  intestins  es!  lisse,  trans- 
parente, et  baignée  dans  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sérosité,  leur  membiauc  muqueuse  ou  interne  est 
parsemée  de  points  ternes  dont  personne  n’a  parlé,  et  qui  n’eu 
sont  pas  moins  très-souvent  appréciables;  les  matières  con- 
tenues dans  ce  canal  sont  toujours  très-fluides,  à moins  que 
l’animal  ne  soit  mort  pendant  la  constipation;  et  alors  ces  ma- 
tières sont  desséchées  dans  lu  seconde  courbure  du  colon  et 
dans  le  rectum  seulement.  Lus  ganglions  mésentériques  sont 
eugorgés;Jeméseutèreeti’épiploonsout  toujours  plus  ou  moins 
altérés  et  dépourvus  de  graisse.  Les  viscères  de  la  poitrine 
nagent, comme  ceux  de  l’abdomen, dans  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sérosité  ; la  plèvre  et  le  médiastin  sont  épais- 
sis; les  poumons  pâles,  flétris  et  tuberculeux,  le  péricarde 
distendu  par  la  présence  d'un  fluide  clair,  le  cœur  flasque., 
lavé  et  sans  consistance,  ses  ventricules  contenant  un  sang 
très-séreux;  le  cerveau  et  le  mésocépliale  sont  pénétrés  de  sé- 
rosité; enfin,  les  solides  et  les  fluides  exhalent  une  odeur  in- 
fecte. 
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Quand  la  maladie  est  compliquée  de  vers,  ce  qui  a lieu, 
on  peut  dit  e constamment, on  observe  d’autres  désordres  re- 
latifs. d’un  côlé  à l’espèce  de  ces  parasites,  et  de  l’autre  aux 
organes  qu’ils  habitent.  Les  fascioles  ou  distomes  qui  occu- 
pent les  conduits  de  la  bile  sont  quelquefois  eu  si  grand  nom- 
bre que  Lupuy  eu  a compté  plus  d’un  mille  sur  nu  seul  ani- 
mal; ils  enflamment,  épaississent  et  ulcèrent  la  membrane  in- 
terne de  ces  canaux'  on  la  voit  rouge,  engorgée,  et  des  altéra- 
tions analogues  s’aperçoivent  sur  les  parties  voisines,  où  il 
peut  se  trouver  aussi  de  ces  vers.  Les  hydalides  qu’on  voit  à 
la  surface  du  foie  et  du  poumon,  y forment  des  enfoncemens 
proportionnés  à leur  volume  ; si  elles  occupent  la  superficie 
des  viscères  île  l’abdomen,  elles  soulèvent  leur  membrane  com- 
mune. Les  hydalides  que  Desmars  a observés  sur  le  foie  étaient 
plus  ou  moins  grosses  et  profondes,  remplies  d’une  sérosité  clai- 
re cl  limpide;  elles  étaient  néanmoins,  à l’inspection,  de  cou- 
leur laiteuse,  et  leurs  parois,  comme  racor  nies,  résistaient  as- 
sez, fortement  au  scalpel;  la  plupart  étaient  teliemeul  remplies 
et  tendues,  qu’en  les  ouvrant  la  sérosité  jaillissait  au  loin  avec 
force.  Les  hydalides  renfermées  dans  le  crâne  compriment 
le  cerveau  : souvent  alors  on  trouve  de  l’eau  dans  les  ventri- 
i ules,  et  lu  plexus  choroïde  plus  ou  moins  tuméfié;  les  œstres, 
dans  les  sinus  frontaux,  enflamment  et  détériorent  plus  ou 
moins  la  membrane  pituitaire,  qui  est  alors  épaissie  etsuppu- 
rée.  Les  crinons , dans  les  bronches,  eu  enflamment  et  exul- 
eèrenl  la  membrane  muqueuse  qui.  dans  ce  cas , se  trouve 
remplie  de  mucosités  altérées,  cubantes,  écumcuscs.Les  vers 
intestinaux  déterminent  des  altérations  analogues  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins,  et  ces  canaux  en  sont  quelque» 
lois  obstrués,  tuméfiés,  ulcérés,  perforés. 

Dans  tout  ceci , les  phénomènes  iuflaiumaloires  manquent 
ou  paraissent  manquer  au  moins  dans  les  derniers  momens  ou 
à un  degré  très-avancé  de  la  maladie;  mais,  pour  être  obscurs, 
ils  n'en  sont  pas  moins  des  indices  précieux  qui  relèvent  la 
nature  du  mal.  Ce  qui  est  sensible  et  très  appréciable,  c’est  la 
présence  d’un  liquide  séreux,  qui  ne  peut  s’accumuler  sans  une 
modification  organique  propre  à augmenter  la  fonction  exha- 
lante du  tissu;  or,  celle  modification  ne  saurait  être  autre  chose 
que  l’effet  d’une  irritation  peut-être  spéciale,  car  les  phieg- 
masies  des  membranes  séreuses,  au  lieu  de  fournir  une  sup- 
puration proprement  dite,  déterminent  seulement  une  abon- 
dante exhalation  de  sérosité;  mais  cette  irritation,  qui  a pré- 
cédé tous  les  phénomènes,  et  dont  les  signes  et  les  vestiges  sont 
si  fug  lifs,  n’a  pas  affecté  primitivement  les  membranes  séi<  u- 
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ses 5 ce  n’csl  qiîo  sympa tliiquement  qu’elle  est  arrivée  jusqu’à 
elles j et  ensuite  jusqu’au  tissu  cellulaire.  L’irritation  primi- 
tive a «l'abord  frappé  la  membrane  muqueuse  gastro-inlesli- 
nale  ; l’influence  des  causes  sur  la  peau  et  sur  les  fondions 
digestives  en  est  la  preuve:  il  y a eu  ensuite  réaction  sympa- 
thique sur  le  foie,  dont  la  sécrétion  joue  un  si  grand  rôle  dans 
la  digestion  . puis  sur  les  viscères  enveloppés  de  membranes 
séreuses,  et  enfin  sur  les  membranes  séreuses  elles-mêmes. 
La  pourriture  n’est  doue  pas  une  maladie  essentielle:  elle  n’est 
qu’un  symptôme,  elle  n’est  pas  davantage,  comme  on  le  croit 
généralement,  une  maladie  asthénique  ; et  si  elle  survient  de 
préférence  sur  des  animaux  qui  ont  «;té  soumis  à des  causes 
réputées  débilitantes,  ce  que  nous  sommes  loin  d’admettre, 
elle  e t l’effet  non  pas  de  In  faiblesse  produite  par  ces  causes, 
mais  de  la  répulsion  que  celles-ci  ont  opérée  vers  des  organes 
membraneux  et  glanduleux*,  elle  est  l’effet  d’une  pblegmasie 
devenue  bientôt  chronique , qui  a lésé  les  organes  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques.  L’abolition  des  forces  muscu- 
laires n’est  pas  contraire  à ce  que  nous  avançons*,  elle  n’est 
qu’uneconséquenee  de.  cotte  grande  loi  physiologique,  en  vertu 
delaquelleuu  ou  plusieurs  organes  ne  peuvent  être  surexcités 
ou  irrités,  ce  qui  revient  au  même,  sans  appeler  et  concentrer 
en  eux  une  plus  forte  somme  de  force  ou  de  faculté  vitale,  ni 
sans  que, par  suite,  l’action  vitale  diminue  dans  d’au  très  organes, 
car  tout  s’enchaîne  dans  la  machine  vivante  par  des  liens  sym- 
pathiques, tout  se  balance  et,  dès  que  l’action  de  la  vie  est 
augmentée  dans  une  partie,  elle  diminue  dans  une  autre.  L’é- 
maciation résulte  de  l’état  de  souffrance,  de  la  diminution 
«le  l’action  assimilatrice*  ici.  elle  indique  que  les  voies  diges- 
tives sont  irritées,  et  que  quelqu’un  ou  quelques-uns  des  or- 
ganes de  la  vie  de  nutrition  sont  lésés 5 mais  elle  nYst  lias  un 
signe  de  faiblesse,  et  n«*  prouve  en  rien  que  la  maladie  soit 
atonique.  Quant  aux  vers  auxquels  on  attribue  encore  le  dé- 
veloppement  de  la  pourriture,  ils  ne  sont  qu’une  complica- 
tion qui  se  rencontre  aussi  bien  dans  cette  maladie  que  dans 
toutes  celles  où  les  voies  digestives  ou  d’autres  viscères  se 
trouvent  dans  un  état  «le  pblegmasie  chronique.  Il  nuisent 
en  général  fort  peu,  quand  ils  ne  sont  pas  trop  nombreux* 
ils  restent  même  étrangers  à la  plupart  des  dérangemeus  delà 
santé  des  bêtes  à laine:  ce  n’est  «pie  lorsqu’ils  sont  en  trop 
gramle  abondance  qu’ils  déterminent  nue  irritation  marquée 
par  la  succion  continuelle  qu'ils  opèrent  pour  prendre  leur 
nourriture*  ilspcuvent  alors  amener  des  «h'-sordies  variés, et 
agraver  beaucoup  le  danger  «le  la  pourriture. 
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Nous  ne  connaissons  pas  de  Irai terrien l curatif  réellement 
efficace;  toutes  les  fois  que  la  pourriture  est  parvenue  à un 
certain  degré,  elle  résiste  aux  moyens  les  mieux  ordon- 
nés, et  s'il  est  permis  d’espérer  de  la  guérir,  ce  ne  peut 
jamais  être  qu’autant  que  l’affection  récente,  et  que  les  causes 
qui  l'ont,  fait  naître  n’ont  pas  agi  pendant  long-temps,  ni 
d’une  manière  très- intense.  Il  est  vrai  que,  parlant  du  principe 
ou  de  la  supposition  d’une  asthénie,  la  plupart  des  traitemens 
connus  sont  basés  sur  des  stimulons  et  des  toniques.  Cliabert, 
quia  le  mieux  exploité  cette  idée, place  toute  sa  confiance  dans 
les  acides  et  les  aslringens,  soit  du  règne  végétal,  soit  du 
règne  minéral;  il  attribue  des  effets  merveilleux  au  fer  dis- 
sous clans  desvégétaux  acides  fermentés, et  plus  encore  à l’acier 
dissous  dans  les  acides  minéraux  édulcorés;  il  signalccomme 
très-efficaces  les  absorban  salins,  tels  que  les  alcalis  fixes,  la 
lessive  de  bois  neuf  (non  flotté  );  enfin,  les  antiputrides  toni- 
ques. tels  que  le  quinquina  et  la  centaurée,  étendus  dans  des 
infusions  de  plantes  aromatiques,  lui  paraissent  propres  àcoi- 
riger  la  qualité  putride  des  sucs,  et  à ranimer  la  force  des  or- 
ganes. Tout  ce  qu’a  dità  cet  éy.ird  Chaberta  été  depuis  répété 
bien  des  fois  avec  des  variantes.  On  a recommandé  spéciale- 
ment les  rôties  au  vin,  le  poivre  et  le  vin,  les  amers,  l’huile 
i olatile  même  de  térébenthine,  c ; une  foule  de  recettes  ou  d’or» 
donnanccs  qu’il  serait  trop  long  et  inutile  de  relater,  le  tout 
sans  trop  s’écarter  des  principes  posés  par  Cliabert,  ni  delà 
base  de  laquelle  il  est  p n li.  Si  l’on  s’éiait  davantage  attaché 
à acquérir  une  connaissance  plus  exacte  et  plus  approfondie 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal.  on  ne  se  serait  sûrement 
pas  fixé  à une  méthode  de  traitement  qui  ne  repose  que  sur 
des  données  abstraites  ou  des  hypothèses;  on  aurait  senti  la 
nécessité  de  combattre  une  inflammation  dès  sont  début,  quel- 
que faible  qu’en  soit  ou  qu’eu  paraisse  la  nuance,  on  aurait 
fait  tout  son  possible  pour  en  triompher  lorsqu’elle  était  en- 
core à l’état  aigu;  et  I on  n’aurait  pas  travaillé  cà  nourrir  une 
phlegmasic  chroniqucparune  méthode  incendiaire.  Ce  qu’on 
n’a  pas  fait,  il  faillie  commencer.  Le  grand  défaut  de  toutes 
les  méthodes  admises  jusqu’ici  est  de  n’avoirpasélé  combi- 
nées et  liées  aux  deux  étais  que  présente  la  maladie;  le  pre- 
mier, létal  aigu,  quelque  peu  prononce  qu'il  paraisse,  quelque 
peu  perceptible  qu’il  soit  à nos  investigations,  n’en  est  pas 
moins  réel,  bien  qu'on  se  soit  olfcliné  à le  nier:  c’est  lui  qu’il 
faut  saisir;  en  se  dirigeant  ainsi,  et  pour  peu  qu’on  s’attache 
à éloigner  les  causes  connues  ou  présumées,  à eu  faire  cesser 
l'influence,  si  l'on  ne  parvient  pas  à guérir  la  pourriture,  ou 
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parviendra,  on  peut  du  moins  l’espérer,  «à  la  rendre  aussi  rare 
qu'elle  est  commune  aujourd’hui. 

C’est  donc  dès  son  début  qu’il  faut  attaquer  l'irritation 
gastro-intestinale  d’où  dérive  la  pourriture;  reste  a examiner 
quels  sont  les  moyens  de  la  combattre.  Nous  ne  pensons  pas 
que  toutes  les  inflammations  doivent  être  indislinctementconi- 
battues  par  les  évacuations  sanguines,  et,  en  ce  sens,  une  des 
plus  notables  exceptions  que  nous  avons  à proposer  est  bien 
dans  le  cas  d’une  gastro-entérite  susceptible  à l’état  aigu  de 
si  peu  d’intensité,  qu  elle  a même  échappé  à presque  tous  les 
observateurs.  Les  saignées  seraient  d’autant  plus  mal  placées 
ici.  qu’il  s'agit  d'un  animal  débile  et  naturellement  lympha- 
tique. d’un  animal  qui  ne  paraît  pas  avoir  l’énergie  vitale 
nécessaire  pour  contracter  une  affection  inflammatoire  fran- 
chement aiguë,  d’un  animal  quelu moindre  circonstance  di- 
rige vers  l’atonie.  On  est  donc  obligé  de  se  retrancher  ici  dans 
les  autres  moyens  antiphlogistiques,  qui  tous  doivent  tenir  au 
régime  et  à l’hygiène  plutôt  qu’aux  médicamens  ; car , com- 
ment administrer  des  médicamens  avec  méthode  et  d’une 
manière  suivie  à des  animaux  qui  vivent  en  troupes  toujours 
nombreuses,  et  qui  sont  malades  en  grande  quantité  à la  fuis/ 
Nous  pensons  qu’une  température  sèche  et  douce,  que  la  ré- 
duction des  alimens,  leur  choix,  l’eau  blanchie  et  mirée  eu 
petite  quantité  et  à la  température  tiède,  etc.,  peuvent  offrir 
des  avantages;  mais  il  est  bien  à regretter  que  le  grand  nombre 
des  malades  ne  permette  pas  l'usage  des  lavomens  émolhens, 
ni  celui  des  frictions.  Tous  les  moyens  qui  ne  seraient  pas  de 
cette  nature  seraient  nécessairement  inutiles  ou  nuisibles  au 
début  de  la  maladie;  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire. 

Le  premier  temps,  ordinairement  fort  court,  de  la  maladie 
étant  passe.  1 état  chronique  commence  et  se  prononce  bientôt 
avec  tous  les  signes  qui  trompent  presque  tous  les  yeux,  et 
en  imposent  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie.  C’est  ici 
surtout  qu’on  prodigue  à l’excès  toutes  les  subs  tances  excitantes, 
qu‘  'on  administre  les  amers. les  aromates  les  plus  actifs, le  poivre 
entre  autres,  les  aslringens,  le  gland  etles  feuilles dechêne,  le 
genêt  elle  généwier,  l’huile  volatile  de  térébenthine,  etc.  Pour- 
quoi ne  pas  convenir  loutde  suite  que  ces  divers  agens  et  tous 
ceux  du  même  ordre  qu’on  y ajoute  encore  . que  les  recettes 
compliquées  et  les  breuvages  divers  indiqués  par  les  auteurs, 
ne  doivent  pas  plus  être  employés  les  uns  que  les  autres,  parc  e 
qu  iiséchoueut,onpeut  dire  constamment,  tourmeutcut  inut  i- 
lement  les  malades,  et  même  hâtent  leur  lin,  en  provoquant 
des  gastrites  et  des  entérites  qu’un  méconnaît,  et  qui  no  pou» 
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vent  qu’amener  I.'i  mort/C’est  le  principe  faux  d’où  l’on  est  partï^ 
en  se  représentant  la  pourriture  comme  une  maladie  primitive 
et  alonique,  qui  a empêché  (l’établir  une  méthode  de  traite- 
ment d’après  laquelle  on  s'attacherait  à calmer  l’irritation 
commençante,  tout  en  maintenant  l'intégrité  de  la  digestion 
et  des  autres  fonctions.  L’état  actuel  de  la  science  vétérinaire 
ne  permet  pas  d’en  dire  davantage  sur  le  traitement  de  la 
pourriture.  Leplus  court  moyen, quand  elle  se  déclare,  comme 
Je  plus  profitable,  est  de  livrer  les  bétes  à la  boucherie:,  elles 
ne  présentent  aucun  danger  pour  la  consommation,  la  viande 
en  est  lavée  , peu  ou  point  succnlante,  mais  non  malsaine  • 
elle  n’est  pas  bonne,  mais  elle  n’e.st  pas  dangereuse.  Lorsque 
la  maladie  est  poussée  à son  dernier  degré,  la  viande  n’est  ni 
vendable  ni  mangeable,  et,  dans  ce  cas,  qui  est  bien  de  la 
police  sanitaire,  on  trouverait  difficilement  des  acheteurs  et 
encore  moins  des  consommateurs.  Lorsqu’après  l’acquisition 
d’un  troupeau,  1 homme  de  l’art  se  trouve  consulté  au  sujet 
de  quelques  bêtes  qui  se  trouvent  affectées  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  le  meilleur  conseil  qu’il  puisse  , dau3  ce  cas, 
donner  nu  propriétaire  est  de  l’engager,  si  cela  est  possible, 
à soumettre  son  troupeau  à l’engrais  pour  s’en  défaire  de  sui- 
te, et  surtout  en  temps  utile. 

Il  nous  reste  à parler  des  moyens  présérvatifs,  qui  ne  sont 
pas  les  moins  importans.  Le  plus  puissant  de  tous  est  le  dé- 
placement des  troupeaux,  et  leur  translation  d’un  pays  humi- 
de dans  un  pays  sec  j tous  les  autres  consistent  à éloigner  le 
plus  possible  les  causes.  Comme  nous  les  avons  déjà  (ait  con- 
naître ces  causes,  nous  ne  les  indiquerons  pas  ici  de  nou- 
veau-, lions  nous  bornerons  à ce  qui  suit  : lorsque  l’on  a à faire 
l’acquisition  de  bêtes  à laine,  il  faut  les  acheter  plutôt  mai- 
gres que  grasses,  et  avoir  soin  qu’elles  ne  viennent  pas  d’en- 
droits bas  et  humides,  car  il  est  des  pays  où  l'on  élève  des 
montons  pour  la  boucherie,  et  qui  ne  conviennent  pas  pour 
remonter  un  troupeau  dont  on  se  propose  de  tirer  des  pro- 
duits.On  sait  d’ailleurs  que  lesterrains  qui  favorisent  l’engrais 
des  moutons  ne  sont  pas  propres  à faire  des  élèves,  mais  à 
nourrir  seulement  ceux  destinés  au  commerce  de  consomma- 
tion, et  que,  si  on  les  laisse  séjourner  trop  long-temps  dans 
ces  sortes  de  pâturages,  on  finit  par  les  voir  périr  de  la  pour- 
riture. C’est  donc  les  I en  ains  humides  et  marécageux  qu'il  faut 
fuir.  Des  bergers  intelligens  et  attentifs,  et  un  sage  emploi  de 
la  nourriture,  tant  verte  que  sèche,  sont  des  moyens  assurés 
pour  maintenir  les  troupeaux  en  bonne  santé.  On  doit  les 
mener  toujours  doucement,  11e  les  conduire  aux  champs  que 
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dans  les  beaux  momeus  de  la  journée,  et  lorsque  la  rosée  est 
dissipée*,  les  mettre  à l'abri  des  brouillards,  des  pluies,  et  sur- 
tout des  pluies  d’orage-,  leurs  pâturages  doivent  être  élevés',  ou 
ne  les  laisse  point  parquer  en  automne,  quand  il  fait  froid  et 
qu'il  pleut, et  on  les  abreuve  convenablement,  surtout  en  hi- 
ver, pour  éviter  qu’ils  ne  mangent  de  la  neige;  l’eau  qu’ils  boi- 
ront sera  toujours  pure  et  saine;  toutes  celles  froides  , dures 
ou  altérées  d’une  manière  quelconque,  doivent  être  écartées 
avec  soin.  Il  importe  d’exiger  des  bergers  qu’ils  ne  laissent 
pas  boire  leurs  troupeaux  dehors,  mais  seulement  à la  berge- 
rie, où  ils  trouveront  l’eau  préparée, et  oùils  n’en  prendront 
que  ce  qu’il  faut.  Il  convient,  dans  les  temps  humides  et  après 
les  inondations,  de  leur  donner  un  repas  de  bons  fourrages 
secs  le  matin  avant  de  les  sortir  de  la  bergerie,  de  ne  les  me- 
ner aux  pâturages  que  tard  et  à plusieurs  reprises,  et  de  ne  les 
y laisser  que  peu  de  temps  chaque  fois.  Les  fourrages  qu’on 
leur  réserve  pour  l’hiver  devront  être  secs,  et  avoirété  récoltés 
sur  des  terrains  secs,  élevés  et  sans  avoir  éprouvé  d’altération: 
on  les  compose  de  bon  foin,  de  luzerne,  de  trèfle,  de  bonne 
paille  de  froment  etd’avoine;  on  tâche,  s’il  est  possible,  de  les 
alterner  avec  des  provendes,  des  racines,  etc.;  on  les  asperge 
d’eau  salée,  et  Ton  ajoute  un  peu  de  sel  aux  boissons.  Le  sel 
a toujours  été  recommandé, et  son  usage  est  véritablement  avan- 
tageuxà  la  conservation  des  bêtes  à laine;  il  ne  peut  nuire  que 
par  excès,  par  l’abus  qu’on  en  peut  faire.  Quand  on  a des  ani- 
maux. il  faut  les  nourrir  convenablement,  dùl-on  en  avoir 
moins.  On  commet  tous  les  jours  la  faute  de  ne  pas  réserver 
assez  de  fourrages  pour  la  nourriture  d’hiver,  et  très-souvent 
la  disette  des  alimens  arrive  précisément  au  moment  ou  dans 
le  temps  delà  gestation  et  celui  de  l’allaitement,  c’est-à-dire, 
aux  époques  où  les  animaux  demanderaient  aucontraire  àêtre 
mieux  nourris.  11  ne  faut  donc  pas  s’étonner  qu’avec  un  si 
mauvais  régime, qui  ne  peut  être  sans  danger  que  lorsque  les 
automnes  sont  secs  et  les  hivers  doux,  la  santé  des  hèles  à 
laine  soit  grave  ment  compromise.  Nous  recommandons  enGn 
que  les  bergeries  soient  situées  sur  des  lieux  élevés,  secs,  éloi- 
gnés des  amas  d’eau, qu’elles  soient  spacieuses  et  assez  élevées, 
souvent  nettoyées  et  tenues  le  plus  proprement  possible.  Les 
troupeaux  ont  besoin  de  beaucoup  d’air:  legrandair,  le  froid 
meme,  quand  il  est  modéré  el  sec,  ne  sont  pas  à craindre;  il 
n y a à redouter  que  l’air  humide,  quelle  qu’en  soit  la  tempéra- 
ture; il  est  surtout  très-nuisible  dans  les  bergeries  closes  et  en- 
combrées de  fumier:  c’est  dans  de  tels  logemens  que  l’on 
compte  le  plus  de  victimes. 
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POUSSE  (art  vétérinaire).  La  pousse  est  une  maladie  par- 
ticulière aux  monodaetyles , très-commune  parmi  eux,  et 
dont  la  nature  et  le  siège  n’ont  pas  encore  été  l>icn  détermi- 
nes, si  ce  n’est  par  un  professeur  retiré  de  l’Ecole  royale  vé- 
térinaire d’A'fort,  dont  nous  ferons  connaître  la  façon  de  voir. 
JNous  allons  d’abord  exposer  les  idées  de  ses  devanciers  : on 
jugera  du  peu  d’accord  qui  existe  entre  eux. 

Vegècc  oublie  de  parler  des  causes  et  du  siège  de  la  pousse*, 
il  sc  contente  de  déclarer  cette  maladie  incurable,  et  de  dire 
que  le  cheval  poussif  respire  difficilement,  surtout  pendant 
l’action  de  marcher, qu’il  respire  souvent,  ronfle,  et  a les  flancs 
tendus.  Ruini  attribue  la  pousse  au  déchirement  età  l’ulcéra- 
tion des  poumons:  il  ne  partage  pas  l’opinion  des  maréchaux 
italiens,  scs  compatriotes,  qui  pensent  que  le  cheval  poussif  a 
tous  les  signes  ordinaires  de  lasanté,  îa  difficulté  de  respirer 
exceptée,  et  il  trouve  les  causes  de  l'affection  dans  de  violens 
efforts  et  un  travail  excessif.  Solleyselen  fixe  le  siège  dans  le 
poumon,  l’attribue  à l'épaississement  des  humeurs  qui  embar- 
rassent les  bronches,  et  qui  obstruent  surtout  le  conduit  qu’il 
prétend  exister  entre  les  poumons  et  les  reins:  ou  bien  il  pense 
que  la  pousse  naît  à la  suite  de  violens  efforts,  d’une  nourri- 
ture échauffante, et  il  lui  donne  pour  symptôme  une  difficulté 
de  respirer,  accompagnée  d’une  agitation  des  flancs  et  de  la 
dilatation  des  narines, lorsque  le  cheval  traîne  un  fardeau  en 
montant,  ou  lorsqu’il  court:  il  la  croit  héréditaire.  Delcampe 
caractérise  la  pousse  une  difficulté  de  respirer,  causée  par  une 
matière  viciée  ou  trop  gluante  dans  les  poumons:  il  oublie  les 
signes  essentiels  de  la  maladie,  la  confond  avec  la  courbature 
et  le  cornage } et  la  distingue  en  nousclle  et  héréditaire;  il 
croît  la  première  facile  à guérir.  La  définition  et  les  idées  sur 
la  nature  de  la  pousse  présentées  par  La  Guériuière,  parais- 
sent extraites  de  Solleysel.  Guettard,  qui  a vu  celte  maladie 
se  manifester  épizootiquemeut  à l’Aigle,  en  Normandie, en  at- 
tribue le  développement  au  foiu  vasé.  Garsault  pense  que  la 
pousse  peut  être  arrêtée  par  les  maquignons;  il  la  définit  une 
oppression  de  poitrine  qui  empêche  le  cheval  de  respirer:  il 
la  distingue  en  deux  espèces,  l’nno  flegmatique  et  curable, 
l’autre  phthisique  et  incurable.  On  voit  qu'il  confond  deux  ma- 
ladies essentiellement  différentes.  Garsault  refuse  d’ailleurs  de 


croire  à l’hérédité  de  la  pousse.  D apuy-Demportes  eu  trouve 
la  cause  dans  le  développement  très- considérable  des  poumons 
et  du  cœur,  quoique  ces  organes  soient  parfaitement  sains:  il 
déclare  avoir  disséqué  fréquenun  ut  des  chevaux  poussifs  qui 
lui  ont  toujours  offert  cette  remarque  digue  d’attention.  Bour- 
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•Teint  caractérise  la  pousse  une  altération  et  un  battement  «lu 
lianes  occasionés  par  une  oppression  (les  organes  respiratoires. 
Cette  difficulté  de  respirer  est  essentiellement  due,  selon  lui, 
à l’opilation  des  vaisseaux  du  poumon  ; il  donne,  pour  signe 
essentiel  de  la  maladie, le  soubresaut  qt:  on  aperçoit  aux  Haucs. 
Lafo  se  définit  la  pousse  une  difficulté  de  respirer,  sans  lievre; 
ilia  compare  à l’asthme  de  l’homme, la  reconnaît  aux  grandes 
inspirations  du  cheval,  et  aux  fortes  contractions  des  muscles 
inspirateurs;  il  lui  donne  pour  caractère  1 clcvcmeni ' ( si  on 
nous  permet  cette  expression)  des  côtes  avec  force  et  diluante, 
il  cherche  les  causes  dans  l’épaississement  des  liqueurs  ani- 
males et  dans  le  relâchement  des  vésicules  pulmonaires,  f out 
à l'heure  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  dernière 
idée.  Le  baron  de  Sind  distingue,  sous  le  nom  de  pousse, 
deux  maladies,  la  pousse  et  la  phthisie,  et  parait  suivre  les 
opinions  de  Soileysel  et  de  Lafosse.  Vitet  définit  la  pousse, 
comme  Lafosse,  une  difficulté  de  respirer,  sans  fièvre;  i ob- 
serve judicieusement  que  la  gène  de  la  respiration  est  plus 
grande  lorsque  l’animal  est  obligé  de  monter  ou  de  counr, 
remarque  qui  n’avait  pas  échappé  à Soileysel:  il  distingue  la 
pousse  de  naissance,  la  pousse  sèche,  1 humide,  colle  par  ré- 
plélion,  enfin  celle  qui  est  la  suite  d’une  affection  de  poi- 
trine, et  il  cherche  les  causes  de  ces  diverses  modifications  de 
la  maladie  dans  finir  et  le  sang  épanché  dans  le  tissu  pulmo- 
naire, cl  dans  la  viscosité  des  bronches.  Rosier,  ou  plutôt 
M.  T.  auteur  de  l’article  pousse  du  Diclionaire  universel  d a- 
griculture,  édition  in-4-°,  paraît  suivre  les  idées  de  Soileysel 
et  de  Lafosse,  dans  rénumération  des  causes  et  des  signes  de 
cette  affection.  Vicq-d’Azyr  rapporte  une  expérience  faite  par 
Lamure  sur  l’augmentation  des  espaces  intercostaux  dans  les 
inspirations  difficiles:  suivant  ce  dernier,  ect  accroissement 
est  peu  sensible  dans  l’état  naturel:  mais  si  1 on  lait  une  ou- 
verture à la  poitrine,  la  gène  de  la  respiration  devient  très^- 
grande,,  et  les  côtes  s’écartent  davantage.  Chabert  regarde  la 
pousse  comme  un  spasme  des  organes  de  la  respiration, et  la 
reconnaît  à l’irrégularité  très- sensible  des  organes  respira- 
toires, surtout  durant  l’expiration  qui  se  fait  en  vieux  temps 
très-marqués.  Mandrin , cherchant  une  explication  satisfai- 
sante des  dangers  de  l’empyème,  opération  qui,  le  plus  be- 
quemment,  a pour  suite  une  mort  plus  prompte  du  malade, 
observa  dans  un  très  grand  nombre  de  chevaux  d operations, 
pris  indistinctement,  que  l’air  atmosphérique,  introduit  par 
une  plaie  ou  une  ouverture  quelconque  dans  la  cavité  tho- 
racique, portait  une  atteinte  subite  cl  funeste  aux  organes 
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respiratoires;  il  nota  surtout  l’écartement  dos  espaces  inter* 
costaux,  et  l’interruption  du  mouvement  ordinaire  du  dia- 
phragme; il  expliquait  ce  dérangement  parla  pression  de  la 
colonne  d’air  atmosphérique  sur  les  parois  intérieures  de  la 
poitrine,  et  la  cloison  mobile  du  diaphragme  en  recevait  plus 
particulièrement  l’impression.  Les  effets  de  Pair  atmosphé- 
rique sur  les  membranes  séreuses  sont  aujourd’hui  bien  eon* 
nus.  Frcnzel,  adoptant  la  définition  de  Lafosse.dit  la  pousse 
une  ditticulle  de  respirer,  sans  fievre,  laquelle  difficulté  se 
manifeste  dans  le  repos,  et  surtout  pendant  l’exercice,  et 
est  accompagnée  d’un  bruit  plus  ou  moins  fort;  il  lui  donne 
pour  signes  caractéristiques  la  respiration  profonde,  avec  ou 
sans  toux,  1 élévation  avec  force  des  côtes,  avec  difficulté  et 
eu  deux  fois;  les  flancs  retroussés,  les  narines  dilatées,  les  ou- 
Vf  limes  nasales  plus  arrondies;  il  l’attribue  au  sang  épais, au 
relâchement,  dont  nous  parlerons,  des  vésicules  pulmonaires, 
à la  présence  des  tubercules  du  poumon,  a des  concrétions  de 
cet  organe,  aux  maladies  héréditaires,  à une  constitution 
vicieuse,  aux  affections  de  poitrine,  à un  excessif  embon- 
point, etc.;  c’est-à-dire  à des  causes  qu'on  pourrait  généraliser 
et  appliquer  à presque  toutes  les  maladies;  enfin,  il  croit  que 
1 ossification  des  cartilages  des  côtes  et  du  larynx  peut  causer 
la  pousse,  qu’il  confond  évidemment  avec  la  cornage.  Wal- 
dinger  reconnajtcette  maladie  au  mouvementondulatoire  des 
flancs,  qui  se  fait  en  trois  temps.  Passina  pense  que  son  siège 
est  dans  les  poumons;  il  croit  aussi  que  les  affections  du  péri- 
toine et  celles  du  foie  peuvent  la  faire  naître.  Voici  l’opinion 
de  quelques  auteurs  anglais:  Gibson  attribue  la  pousse  à un 
accroissement  extraordinaire  des  organes  de  la  poitrine,  les 
poumons  et  le  cœur  étant  d’ailleurs  sains.  Larveren  trouve  la 
cause  dans  la  rupture  du  nerfdiaphragmatique;  Coleman  dans 
le  déchirement  des  vésicules  pulmonaires , opinion  que  Dela- 
bereblaine  n’admet  pas  toujours.  Cedernier  ajoute  que  la  plus 
grande  difficulté  de  respirer  se  distingue  surtout  dans  l’expi- 
ration. C’est  ici  le  lieu  de  parler,  ainsi  que  nous  l’avons  an- 
noncé, de  l’affection  d es  vésicules  pulmonaires,  à laquelle 
quelques  auteurs  attribuent  le  développement  de  la  pousse. 
Pour  admettre  que  leur  dilatation,  leur  relâchement,  leur  rup- 
ture en  soient  lacause,  il  faudrait  reconnaître  ces  altérations 
à l’autopsie  des  chevaux  décidément  poussifs;  or,  le  scalpel  le 
pins  délicat  n’a  pu  rendre  palpables  jusqu’ici  ces  memes  vési- 
cules  pulmonaires;  comment  donc  IV  prit  ne  se  refuserait-il 
pas  à admettre  cette  théorie  ? Mais  poursuivons.  Pozzi  définit 
lu  pousse  une  déviation  de  l’état  de  santé  du  système  nerveux. 
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avec  affection  partielle  du  poumon,  accompagnée  de  sthé- 
nie et  plus  fréquemment  encore  d’asthénie;  il  la  compare  à 
l’asthme  de  l’homme,  la  fait  dépendre  de  la  faiblesse  de  l'or- 
gane pulmonaire  avec  augmentation  d irritabilité  du  système 
nerveux,  ou  d’une  mauvaise  conformation  de  la  poiliine.ct 
il  lu  reconnaît  aux  symptômes  suivans:  toux  faible,  inspira- 
tion profonde  , oppression  du  poumon  , muscles  respirateurs 
dans  une  violente  contraction,  côtes  élevées  avec  force  etdif- 
licullé,  flancs  tendus  et  plus  ou  moins  agités.  A l’école  vétén- 
uairc  de  Lvon  , on  avait  cru  reconnaître, par  des  expeiienccs 
laites  à dessein,  que,  dans  le  cheval  poussif,  le  diaphragme, 
nu  moment  de  l’inspiration,  était  porté  en  avant,  et  vice 
verso,  en  arrière,  dans  le  mouvement  expiratoire,  par  consé- 
quent totalement  en  sens  inverse  de  l’etat  de  santé,  et  qu  ainsi 
la  pousse  était  une  affection  nerveuse  de  ce  muscle.  Cette  ma- 
ladie Fromage  de  Feugré  la  regardait  comme  un  commence- 
ment de  phthisie  pulmonaire,  et  il  pensait  que  s il  est  des 
chevaux  poussifs  qui  soient  capables  d un  certain  service,  en 
conserva  ut  même  assez  d’embonpoint,  c’est  parce  que  laphthi- 
gie  n'est  qu’à  un  faible  degré.  Stahl  compare  aussi  l’asthme  de 
l’homme  à la  pousse  du  cheval  ; mais  cette  comparaison  ne 
nous  paraît  pas  exacte,  puisque  l’asthme  est  une  maladie  d ac- 
cès, tandis  que  la  pousse  ne  présente  pas  ces  paroxysmes.  Nous 
pourrions  étendre  davantage  ces  citations,  mais  nous  omet- 
tons à dessein  de  parler  des  autres  opinions  qui  se  rapportent 
à celles  déjà  exposées. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  signes,  qui  font  recon- 
naître la  pousse,  sont  à pou  près  les  mêmes  dans  tous  les  au- 
teurs. et  que  les  idées  émises  sur  la  nature  et  le  siège  de  la 
pousse  sont  très-disparates.  On  peut  réduire  à quatre  diffé- 
rences notables  celles  exposées  sur  le  siège  de  la  maladie.  Les 
uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  assignent  les  poumons, 
sans  s’accorder  sur  le  genre  d’altération  qu’éprouvent  ces  or- 
ganes; ils  nous  les  présentent  tantôt  simplement  engorges,  tan* 
tôt  suppures,  tantôt  remplis  de  concrétions, de  tubercules, les 
vésicules  pulmonaires  distendues,  déchirées.  Gibson  déclare 
le  contraire,  et  fait  consister  la  pousse  dans  l’accroissement 
du  poumon  et  du  cœur,  ne  présentant  d’ailleurs  aucune  alté- 
ration morbide.  Lower  assigne  pour  cause  de  cette  maladie  la 
rupture  du  nerf  diaphragmatique.  Enfin,  l’école  de  Lyon  pa- 
raît disposée  à croire  que  le  muscle  diaphragmatique  est  le 
véritable  et  unique  siège  de  la  maladie.  Relativement  à cette 
dernière,  il  nous  semble  que  les  conséquences, qu’on  est  porté 
à tirer  des  trois  faits  observés  , paraissent  précipitées;  elles 
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sont  d ailleurs  opposées  aux  expériences  do  Lamure  eide  Flan- 
driiij et  plus  particulièrement  à l'histoire  des  maladies  du  dia- 
phragme. Le  cabinet  de  pathologie  de  l’école  d’Alfort  offre 
plusieurs  exemples  de  diaphragmes  déchirés,  enflammés, 
adhérens  aux  parties  environnantes,  sans  qu’on  ait  remarqué 
que  les  chevaux  altectés  de  ces  lésions  aient  présenté  les  signes 
extérieurs  delà  pousse  pendant  leur  Me.  Réduisant  à leur  plus 
simplccxprcssion  ces  quatre  manières  de  considérer  l’affection 
par  rapport  à son  siège,  011  peut  les  réduire  à deux  princi- 
pales, que  voici:  i.p  lorsqu’il  est  question  de  la  nature  delà 
ma  ladie,  1 es  uns  la  regardent  comme  une  maladie  organique, 
accompagnée  de  désordres,  de  lésions  sensibles- a. 0 les  autres, 
nient  les  dérangemens  matériels  des  tissus,  et  expliquent  la 
maladie  par  l’influence  nerveuse  qui  trouble  les  fonctions  des 
organes  pulmonaires. 

Tels  étaient  encore  les  doutes,  les  incertitudes  etle  vague, 
lorsque  Godine  jeune,  le  professeur  retiré  dont  nous  avons 
parlé  en  commençant,  publia  ses  Recherches  sur  la  pousse. 
lïiche  de  la  lecture  de  l’ouvrage  de  Corvisartsur  les  maladies 
organiques  du  cœur,  éclairé  du  flambeau  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques,  qu  i!  sut  prendre  pour  guide,  il 
s’attacha  à distinguer  la  cause  première  de  l’affection  d’avec 
les  désordres  qui  en  son’  la  s 1 i te:  d se  livra  à l'examen  atten- 
tif des  animaux  poussifs  encore  vivons  ; il  rapprocha  les  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie  de  ceux  découverts  après  la 
mort-  i!  fit  l’ouverture  soignée  et  détaillée  des  cadavres  ; il 
compara  les  organes  dans  i’élat  sain  et  l’état  maladif.  Il  n’hé- 
sita pas  à établir  que  la  pousse  est  la  suite  d'une  affection  or- 
ganique du  cœur.  Le  mérite  de  cette  découverte  lui  appar- 
tient. Un  auteur  jeune  encore,  mais  d'ailleurs  très-instruit  et 
d’une  grande  espérance,  n’a  pas  rendu  assez  de  justiceà  celui 
qui  a peut-être  étéson  professeur,  en  parlant  de  son  opinion 
comine  d’une  conjecture  ingénieuse  simplement: au  lieu  d'en 
parler  aussi  légèrement,  il  fallait  chercher  à la  vérifier  ou  à 
l’infirmer  par  des  faits,  et  surtout  des  autopsies  contradic- 
toires. Pour  nous,  qui  n’avons  fait  que  deux  ouvertures  de 
chevaux  poussifs,  tant  il  est  rare  de  se  rencontrer  au  moment 
où  les  animaux  ainsi  affectés  périssent,  l’attention  que  nous 
avons  apportée  à l’exploration  du  cœur,  et  des  autres  parties 
de  l’appareil  circulatoire,  nous  a montré  le  cœur  très-volu- 
mineux et  l’artère  pulmonaire  Irès-dilatée.  Frappé  de  ce  phé- 
nomène pathologique,  nous  étions  depuis  long-temps  fort  tenté 
de  croire  que  la  pousse  pourrait  bien  avoir  sou  siège  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  y aboutissent , lorsque  l'écrit 
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île  Godine  et  la  méditation  de  1 ouvrage  de  Corvisart  sont 
venus  tîxcr  nus  idées  sur  l’altirmative.  Voyons  maintenant, 
sauf  à nous  écarter  de  la  marche  ordinaire,  sur  quelles 
bases  l'ancien  professeur  d’Alfort  s est  appuyé  j voici  1 hi- 
stoire générale  des  auiopsies  ({u’il  rapporte  dans  dix  obser- 
vations particulières. 

Le  péricarde  est  souvent  sain,  il  est  seulement  d’une  étendue 
un  peu  plus  grande  que  de  coutume,  il  contient  presque  tou- 
jours une  petite  quantité  de  duide  séreux, et  il  est  quelquefois 
parsemé  à sa  surface  de  petites  taches  blanchâtres,  surtout  à 
la  partie  supérieure.  Le  volume  du  cœur  .‘.st  augmenté,  sou- 
vent doublé",  son  tissu  est  plus  dense  que  d’ordinaire,  de  con- 
sistance fibreuse,  de  couleur  blanchâtre;  et  des  taches  opaques, 
plus  ou  moins  étendues,  de  nature  fibiu-cartilagiueuse,  pé- 
nètrent sa  substance.  Mêmes  transformai  ions  de  la  surface  in- 
terne du  ventricule  gauche,  dont  la  surface  externe  est  rabo- 
teuse et  inégale  dans  une  grande  étendue:  sa  capacité  est 
resserrée,  son  ouverture  diminuée  et  sa  membrane  épaissie. 
Quelquefois  le  ventricule  droit  et  l’oreillette  du  même  côté  se 
trouvent  dilatés.  Le  tissu  de  i oreillette  gauche  est  dense, 
inextensible , épaissi  et  fibreux  dans  plusieurs  points. Les  val- 
vules auriculo-ventriculaires  offrent  les  mêmes  altérations  or- 
ganiques, et  jouissent  de  peu  de  mobilité.  La  communication 
de  l'oreillette  au  ventricule  est  quelquefois  en  partie  fermée 
par  la  transformation  des  valvules  en  une  substance  cartilagi- 
neuse, ce  qui  forme  obstacle  au  passage  du  sang  dans  le  ven- 
tricule artériel.  Les  deux  cavités  gauches  sont  sensiblement 
rétrécies.  L’artère  et  les  veines  pulmonaires  ont  acquis  plus  de 
diamètre,  tandis  que  celui  de  l’aorte  est  diminué.  Quelque- 
fois le  poumon  contient  une  quantité  de  sang  noir  liquide  , 
comme  il  arrive  lorsque  les  fondions  de  ccl  organe  sont  trou- 
blées par  une  cause  quelconque,  et  que  I hématose  n’a  pu 
s'opérer.  Nous  rapportons  particulièrement  et  isolement  les 
altérations  suivantes , que  Godine  a notées  à l’autopsie  d’un 
cheval  étalon  affecté  Je  la  pousse  au  plus  haut  degré  depuis 
plusieurs  mois.  Poumons  pâles,  le  lobe  gauche  présentant  plu- 
sieurs points  d’induration  dans  son  tissu  parenehiuialeux  , 
principalement  à l’endroit  qui  toucheau  péricarde;  portion 
diaphragmatique  du  lobe  droit  crépitante  et  dilalée  par  des 
molécules  d’air  accumulées  sous  la  plèvre;  ganglions  lympha- 
tiques placés  à la  bifurcation  des  lobes  pulmonaires,  durs  à la 
circonférence,  ramollis  dans  leur  centre  par  un  lluide  rous- 
sâtre;  péricarde  très-spacieux,  mais  sain,  cœur  très-volumi* 
neux;  capacité  très-diflérentc  des  cavités  droite  et  gauches  ; 
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la  mesure  exacte  Je  l’oreillette  et  Ju  ventricule  droit,  ayant 
donné  le  double  d’étendue  de  celle  du  côté  gauche*  la  paroi 
interne  et  musculaire  de  l’oreillette  droite  très-amincie,  dure, 
très-dilatée,  et  garnie  de  grandes  taches  fibro-carlilagiueuses; 
même  altération  des  parois  externe  et  interne  du  ventricule 
droit,  également  dilaté  au  delà  des  proportions  ordinaires*, 
cavités  auriculo-ventriculaires  gauches,  ou  artérielles,  très-ré- 
trécies  et  très-épaisses,  transformation  fibro-cartilagineuse  de 
leurs  brides  charnues  et  des  valvules,  dont  la  pâleur  et  l’é- 
paisseur sont  remarquables. 

Actuellement  nous  pouvons  conclure,  avec  Gordine,  que  la 
pousse  est  la  suite  d’une  lésion  organique  du  cœur,  parlicu- 
lièrementdu  défaut  des  proportions  naturelles  entre  les  cavités 
droites  qui  reçoivent  le  sang  veineux,  et  les  cavités  gauches 
qui  reçoivent  le  sang  artériel  venant  des  poumons*,  que  les  ca- 
vités gauchesétant  diminuées  en  étendue,  par  suite  d’un  état 
pathologique  , il  doit  arriver  que  ces  cavités  ne  peuvent  plus 
admettre  tout  le  sang  qui  a été  converti  dans  le  poumon  en 
sang  artériel,  et  qu’une  partie  en  est  refoulée  dans  le  poumon, 
qui  se  trouve  ainsi  trop  rempli  et  surchargé  de  fluides.  La 
respiration,  surtout  le  mouvement  expiratoire,  éprouve  dans 
ce  cas  une  gène  dont  le  soubresaut,  qui  indique  la  pousse, 
est  le  signe  caractéristique. 

Ainsi  tout  ce  qui  accélère  la  circulation,  et  tout  ce  qui  met 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  artères,  peut  passer  pour 
être  susceptible  de  provoquer  le  développement  de  la  pousse. 
En  effet,  l’état  d’exaltation  du  mouvement  circulatoire,  s'il 
est  continué  long-temps, ou  souventrépété,  fatigue  et  irrite  les 
parois  vasculaires  du  système  sanguin  artériel,  et  peu  àpeu 
la  partie  de  ce  système  qui  se  rapproche  le  plus  du  centre  de 
la  circulation  en  éprouve  plus  particulièrement  l'influence. 
C’est  ainsi  que  les  courses  rapides  et  longues,  les  galopades 
vives  et  soutenues  surtout  sur  des  côtes  rudes,  et  lorsque 
les  chevaux  ne  sont  pas  faits  à ce  genre  d’exercice  tiès- 
actifj  les  travaux  accélérés,  les  exercices  outrés  dans  des  che- 
mins scabreux  et  rapides,  peuvent  rendre  un  cheval  poussif. 
On  a vu  des  chevaux  attraper  ce  qu’en  langage  vulgaire  on 
appelle  le  coup  (V éperon  pour  avoir  franchi  d’un  saul  des  es- 
paces d’une  certaine  étendue,  pour  avoir  été  lancés  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  à une  allure  prompte  hors  de 
rapport  avec  leurs  moyens  physiques,  ou  pour  avoir  été  vive- 
mentet  inopinément  attaqués  par  le  fouet,  afin  de  mettre  en 
mouvement  une  voiture  trop  chargée,  ou  la  retirer  d’un  pas 
difficile.  L’effet  est  encore  plus  sensible  si,  dans  ces  moinens 
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où  la  respiration  et  la  circulation  sont  accélérées,  l'estomac 
est  chargé  il’aliinens*  c’est  le  moment  où  il  gcuo  le.  plus  les 
organes  respirateurs  et  s’oppose  à la  dilatation  naturelle  du 
thorax.  De  tous  nos  animaux  domestiques,  h;  cheval, eu  éganl 
à sa  masse,  est  celui  qui  a l’estouiac  le  plus  petit  } il  devrait 
donc  manger  peu  et  souvent,-  mais,  dans  l’intérêt  de  nos  be- 
soins, 1e  temps  nous  manque  pour  diriger  ainsi  son  régime} 
nous  lui  donnons  des  masses  d’alimens  à la  fois,  nous  lui  eu 
donnons  beaucoup  dans  la  vue  de  réparer  leur  déperdi  lion,  nous 
lui  eudonnousàlafoisplusqu’ilu’eu aurait  besoins’il  était  pla- 
cé dans  des  conditions  meilleures  pour  lui.  La  nature  et  la  quali- 
té des  ali  mens  no  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  pousse, et  trop  de  nourriture  avec  un  long  repos  ou 
peu  d’exercice,  une  nourriture  trop  excitante  et  constamment 
sèche  peuvent  encore  passer  pour  en  cire  une  des  causes  les  plus 
communes.  Le  foin  et  le  sainfoin  poudreux  sont  particulière- 
ment dans  ce  cas,  et  alors  même  que  l’un  et  l’autre  sont  sains, 
ils  peuvent  occasioner  le  mal,  et  surtout  l’agraver,  s’ils  sont 
donnés  en  grande  quantité.  Ces  alimens,  et  tous  ceux  qui, sous 
un  gros  volume,  fournissent  peu  de  principes  nutritifs,  sont 
nuisibles,  parce  qu  ils  distendent  et  surexcitent  l’estomac  et 
les  intestins, parla  diminuent  la  place  necessaire  pour  la  liberté 
des  mouvemens  du  poumon,  et  aussi  parce  qu’ils  communi- 
quent au  chyledes  éiémeus  douéi  d’une  qualité  trop  substan- 
tielle ou  stimulante, que  l’organe  pulmonaire  ne  peut  plus  con- 
vertir aussi  Lieu  eu  sang.  Ce  qui  porte  a admettre  que  le 
régime  toujours  sec  est  une  cause  assez  commune  tic  la  pousse, 
c est  que  la  pousse  est  plus  commune  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes,  et  qu’elle  est  rare  dans  certaines  contrées  où 
les  chevaux  qui  travaillent  aux  champs  sont  nourris  toute 
l’année  moitié  au  sec  et  moitié  au  vert}  c’est  encore  ce  qu’on 
sait  du  régime  vert  tout  seul,  qui  diminue  les  signes  de  la 
pousse  à tel  point  que  des  chevaux  poussifs  à un  très-haut 
degré,  mis  un  bon  mois  en  liberté  dans  un  bon  pâturage,  ne 
le  paraissent  presque  plus}  mais  au  bout  doquthpies  jours  de 
régime  sec  et  des  travaux  accoutumés,  la  maladie  reparaît, 
et  ordinairement  avec  un  peu  plus  d’intensité  qu’au  para  vaut. 
Un  voyageur,  qui  a été  plusieurs  fois  sur  les  frontières  de  l’Es- 
pague,  nous  a dit  que  des  chevaux,  transportés  avec  les  pre- 
miers symptômes  de  la  pousse  dans  certains  pâturages  vers 
les  Pyrénées,  y perdaient  après  un  certain  temps  cette  mala- 
die: ce  fait,  «pie  nous  livrons  pour  ce  qu’on  nous  l’a  donné, 
mente  sûrement  confirmation}  nous  regrettons  bien  de  man- 
<iuer  d’autres  renscigucmcuü  sur  ce  qui  le  concerne. 

1 Mil. 
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D’un  autre  côté,  toutes  les  maladies  qui  occasioncnt  une 
gène  permanente  de  la  respiration,  telles  que  les  pleurésies, 
les  péripneumonies  chroniques,  l’emphysème  du  poumon,  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques, si  improprement  nommés 
morfonclurc  et  vieille  coin  batme,  peuvent  amener  la  pousse, 
à raison  des  efforts  auxquels  le  cœur  est  obligé  pour  faire  pé- 
nétrer le  sang  dans  les  poumons  peu  perméables,  devenus  le 
siège  d’une  irritation  pathologique  plus  ou  moins  intense,  et 
ayant  une  tendance  remarquable  à se  communiquer  aux  or- 
ganes voisins.  Dans  ce  cas,  la  pousse  est  consécutive  à une 
irritation  de  quelque  portion  de  l'appareil  respiratoire. 

Nous  ne  déciderons  rien  sur  1 hérédité  ou  la  non  hérédité 
de  la  pousse;  sans  nier  absolument  l’affirmative,  nous  dirons 
seulement  qu’elle  peut  être  congénialc.  Il  est.  en  effet,  cer- 
taines dispositions  de  l’organisation  primitive  de  quelques  in- 
dividus qui  paraissent  y prédisposer:  par  exemple,  les  che- 
vaux, hauts  sur  jambes,  vifs  et  pléthoriques,  dans  l’agitation 
à la  moindre  provocation,  ont  le  système  sanguin  continuel- 
lement picin  et  la  respiration  sans  cesse  activée;  ils  sont  par 
conséquent  prédisposés  aux  affections  du  cœur.  Ou  remarque 
encore  que  les  chevaux  dont  le  ventre  est  gros,  tombant,  avalé, 
que  ceux  grands  mangeurs  et  bons  travailleurs,  ceux  étroits 
du  devant,  qui  ont  la  côte  plate,  les  épaules  serrées  et  la  poitrine 
étroite  et  comme  resserrée,  sont  les  plussujets  à devenir  pous- 
sifs: et,  en  effet,  le  poumon  ne  pouvant  se  dilater  à propor- 
tion de  son  volume,  le  sang  s’accumule  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires, des  congestions  se  forment,  et  la  nature  est  en  outre 
obligée  à multiplier  les  inspirations  et  les  expirations  pour 
accélérer  le  cours  du  sang  et  favoriser  l’hématose.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  croyons  que  tous  les  chevaux  sont  susceptibles 
de  devenir  poussifs , quandilssont  sous  l'influence  des  causes 
capables  de  déterminer  la  production  de  la  pousse.  Au  surplus, 
celte  maladie  ne  survient  qu’aux  animaux  faits,  aux  animaux 
qui  ont  atteint  leur  sixième  année;  du  moins  ne  l’avons-nods 
jamais  vue  arriver  avant  cet  âge. 

La  pousse  débute  par  un  trouble  dans  la  circulation;  peu  à 
peu  le  trouble  s’étend  aux  fonctions  de  l’économie  avec  les- 
quelles le  cœur  est  lié  par  de  plus  étroites  sympathies,  et 
bientôt  l’on  voit  se  développer  des  lésions  de  la  respiration. 
Une  certaine  gène,  une  irrégularité  particulière  qui  existe 
entre  la  fin  de  l’inspiration  et  le  commencement  de  l’expira- 
tion, annoncent  cet  état  d’une  manière  remarquable.  Dans  le 
temps  de  l’inspiration , les  eûtes  s’élèvent  graduellement  et 
régulièrement;  mais,  avant  que  ce  mouvement  soit  entièrement 
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terminé,  l’expiration  commence  brusquement  par  l’action  des 
muscles  {inspirateurs,  qui  devance  le  terme  de  l'inspiration* 
de  plus,  le  mouvement  d’abaissement , dans  l’expiration,  est 
à peine  commencé,  qu’il  s’arrête  subitement  et  s’interrompt, 
pour  recommencer  et  achever  ensuite  de  se  faire  tranquille- 
ment. C’est  bien  là  le  symptôme  pathognomonique  de  la 
pousse,  le  coup  île  fouet,  le  double  temps , le  contre  temps , le 
soubresaut  de  cette  maladie,  et  c’est  surtout  aux  dernières 
côtes,  le . longdes  hypocondres,  qu’on  l’aperçoit  mieux.  Dans 
les  chevaux  très-poussifs,  ce  symptôme  est  très-apparent,  et 
si  prononcé  que  tout  le  corps  du  l’animal  s’eu  trouve  ébranlé: 
la  pousse  est  alors  évidente  pour  tout  le  monde;  mais  il  est 
des  cas  où  l'altération  des  flancs  est  plus  difficileà  caractéri- 
ser. Celte  altération  spéciale,  qui  seule  caractérise  la  mala- 
die, et  ue  peut  manquer  lorsqu  elle  existe,  est  souvent  accom- 
pagnée des  symptômes  suivans, qui  peuvent  bien  aider  à con- 
firmer la  réalité  de  l’affection,  mais  non  la  caractériser,  et 
qui  peuvent  même  manquer,  bien  que  1 animal  n’en  soit  pas 
moins  poussif.  L'inspiration  commence  par  uii  écartement 
subit  des  côtes;  une  toux  particulière  , sèche,  quinteuse  et 
sans  rappel , se  manifeste  quand  la  maladie  est  avancée;  il 
se  déclare  aussi  quelquefois  à celle  époque  un  jetage  diffé- 
rent des  autres  écuulemeus  qui  se  fout  par  le  nez;  la  matière 
qui  sort  est  comme  tamponnée,  le  cheval  la  jette  par  pelotons 
et  par  flocons,  le  plus  souvent  eu  buvant.  Lorsque  ce  symp- 
tôme existe,  la  membrane  nasale  est  terne,  plombée,  luisante, 
épaissie,  et  il  y a engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l’auge.  U y a aussi  dilatation  permanente  des  u'aseaux,  et  un 
écartement  singulier  de  l’aile  interne,  qui  paraît  rebroussée 
et  plissée  lougitudinalement  ; cet  écartement  subsiste  même 
quand  le  cheval  est  en  repos.  L’anus  sort  et  rentre  en  suivant 
les  mouvement  delà  respiration.  Enfin,  les  côtes  sont  très-ap- 
parentes dans  toute  leur  longueur,  et  leur  jeu  est  marqué  au- 
dessous  de  la  peau.  Dans  les  commencemens,  et  même  jusqu’à 
un  temps  assez  avancé  , la  saute  ne  paraît  pas  altérée,  et  , à 
l’exception  delà  respiration,  toutes  les  autres  fonctions  s’exé- 
cutent bien  d’ailleurs;  mais  il  vient  un  moment  où  l’animal 
souffre  véritablement, et  quand  la  pousseafait  de  grands  pro- 
grès , surtout  s’ils  ont  été  rapides,  la  gêne  de  la  respiration 
est  quelquefois  portée  à tel  point  que  le  sujet  poussif  refuse 
de  marcher,  et  même  offre  les  signes  d’une  suffocation  pro- 
chaine,si  on  le  force  tout  à coup  à un  mouvement  rapide;  on 
observe  alors  la  bouche  béante,  la  langue  et  les  lèvres  épais- 
sies, de  couleur  fuucée  et  violette,  les  naseaux  très-dilatés  , 
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la  membrane  nasale  colorée  d’un  rouge  livide,  la  respiration 
ronflante,  interrompue  par  un  soubresaut  très-marqué.  jNous 
avons  vu  une  petite  jument  de  selle,  hors  d’âge,  qu’ou  avait 
beaucoup  frappée  pour  la  forcer  de  courir}  elle  présentait  ces 
symptômes  et  elle  est  morte  sur  le  chemin,  en  quelques  nu- 
:uulcs,  et  presque  sous  le  cavalier.  Certaines  circonstances 
augmentent  les  symptômes  de  la  pousse,  l’agravent,  et  eu  ac- 
célèrent le  terme;  telles  sont  de  violentes  contractions  mu- 
sculaires, des  exercices  rapides  ou  pénibles,  d’amples  rations 
avoine,  un  régime  sec  trop  succuleut,  l’abondance  de  la 
nourriture,  l’usage  du  foin,  les  grandes  chaleurs  et  tout  ce  qui 
porte  un  trouble  manifeste  dans  la  circulation. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée;  elle  est  souvent 
de  plusieurs  années,  et  peut-être  abrégerait-elle  peu  la  vie  des 
animaux,  si  une  autre  affection  ne  venait  s’v  joindre,  si  l’on 
abusait  moins  des  services  du  cheval  poussif,  si  on  se  conteu- 
tait  de  le  nourrir  peu,  partie  à l'herbe,  partie  à la  paille, 
avec  un  peu  d’avoine,  et  de  le  soumettre  à un  travail  doux  , 
comme  celui  de  la  culture. 

J. a pousse  est  d'ailleurs  assez  facile  à reconnaître,  et  à ca- 
ractériser quand  les  symptômes  sont  portc->audernier  degré, 
mais  le  diagnoslic  eslpius  difficile  quand  l’affection  est  com- 
mençante ou  peu  avancée, surtout  quandon  se  contente  d’exa- 
miner légèrement,  ainsique  le  pratiquent  d’ordinarie  lesper- 
sonnes  peu  exercées,  il  n'est  pas  sans  exemple  qu’on  ait  con- 
fondu les  symptômes  propres  de  la  pousse  avec  ceux  de  plu- 
sieurs affections  , et  plus  particulièrement  ceux  des  phleg- 
masies  chroniques  de  poitrine;  on  peut  encore  se  tromper  eu 
examinant  le  flanc  déjeunes  chevaux  soumis  a un  régime  ex- 
citant. 11  faut  s’en  tenir  au  soubresaut,  qui  est  un  signe  carac- 
téristique invariable,  que  le  régime  et  quelques  médicamens 
pcuveul  bien  modifier,  mais  nuu  faire  disparaître. 

Comme  la  pousse  est  sujette  à l’action  reddibitoire,  il  n’est 

i>as  inutile  d’exposer  ici  la  méthode  que  l’on  doit  suivre  dans 
’exameu  d’un  cheval  dit  poussif,  lorsque  les  symptômes  nu 
sont  pas  très-prononcés,  et  que  la  question  est  douteuse.  Au 
lieu  de  commencer  par  faire  trotter  et  galoppcr  le  cheval 
soupçonné,  de  lui  présenter  de  l’avoine  aussitôt  après,  de  l’ob- 
server lorsqu’il  mange  après  la  course  ,et  de  tirer  ensuite  des 
inductions  du  mode  de  mouvement  des  flancs,  ainsi  que  le 
plus  grand  nombre  eu  a la  coutume,  il  faut  d’abord  et  au  cou- 
irairo  s’assurer,  avant  de  procéder  à l’examen,  que  1 animal 
n’est  pas  présenté  au  moment  de  la  digestion,  ou  à la  suite  d’une 
course  véhémente,  et  que  son  régime  ordinaire  n’a  pas  été  dé-. 
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ranci:,  car  ces  circonstances  activent  la  circulation  et  accélè- 
rent la  respiration;  on  ne  juge  jamais  mieux  ijue  lorsque  les 
monvemens  sont  lents,  tranquille?,  clans  leur  rbylhme  habi- 
tuel. Ainsi,  afin  île  porter  un  jugement  plus  certain,  on  place 
le  sujet  dans  un  repos  complet,  durant  deux  heures  au  moins ; 
on  ne  lui  donne  pas  à manger  pendant  ce  temps,  et  on  1 exa- 
mine ensuite.  Si  l’on  remarque  une  respiration  un  peu  aisée, 
sublime,  si  les  espaces  intercostaux  sont  sensibles,  si  les  ailes 
du  nez  sont  contractées  et  plissera,  si  les  muscles  expirateurs 
se  contractent  avec  une  certaine  violence  dans  l’instant  où 
l’expiration  commence,  si,  à la  fin  de  l’inspiration  ou  au  com- 
mencement de  l’expiration,  le  soubresaut  est  a percevable,  on 
peut  être  assuré  que  !e  cheval  est  poussif.  Nous  devons  bien 
observer  que,  dans  le  premier  état  de  la  maladie,  le  soubre- 
saut n’est  pas  toujours  sensible  à chaque  temps  de  la  respira- 
tion, et  que  souvent  il  ne  sc  reproduit  qu’après  quatre  à cinq 
inspirations,  surtout  dans  le  repos.  Si,  au  contraire,  l’expira- 
tion, au  lieu  de  commencer  d’une  manière  brusque,  commence 
sans  effort  et  s’exécute  complètement  en  un  seul  temps,  c’est 
un  indice  certain  que  la  pousse  n’existe  pas.  Au  reste,  pour 
être  plus  sûr  de  ne  pas  se  tromper,  on  peut,  ou  doit  même  se 
confirmer  dans  son  jugement  en  soumettant  le  cheval  aux 
deux  autres  épreuves  dont  nous  avons  parlé.  Après  une  bonne 
course  d’une  demi-heure  au  moins,  succédant  lotit  à coup  à 
l'état  de  repos,  un  grand  trouble  dans  la  respiration  et  la  cix- 
rnlation  se  manifeste 5 l’animal,  arrêté  brusquement  après 
cette  course,  et  au  moment  même  du  plus  grand  désordre  de 
ses  fonctions,  laisse  apercevoir  les  symptômes  de  le  pousse,  si 
réellement  elle  existe.  La  dernière  épreuve  consiste  à donner* 
l’avoine  au  cheval  dans  les  premières  minutes  qui  suivent  l’é- 
preuve précédente’ alors  l’action  de  manger  porte  au  dernier 
degré  le  trouble  de  la  circulation  et  de  la  respiialion,  et,  si 
le  cheval  est  poussif,  n’importe  à quel  degré,  le  soubresaut  se 
laisse  apercevoir  d’une  manière  plus  ou  moins  sensible,  sui- 
vant l’état  de  la  maladie.  Pour  mieux  saisir  ce  mouvement 
particulier  du  flanc,  on  se  place  dans  la  direction  de  la  lu- 
mière, et  en  arrière  de  la  croupe;  en  prenant  une  autre  posi- 
tion, on  voit  avec,  moins  de  facilité. 

Ce  qui  précède  indique  assez  que  la  pousse,  comme  tpules 
les  maladies  où  il  y a lésion  organique  grave,  est  incurable  et 
d’une  terminaison  pins  ou  moins  prochaine  ou  éloiguée, mais 
toujours  funeste.  On  bâte  nécessairement  cette  terminaison 
quand  on  ne  prend  pas  les  soins  nécessaires,  quand  on  n’évite 
pas  ce  qui  peut  nuire,  quand  on  n’accorde  pas  aux  chevaux. 
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affectés  le  régime  , le  travail  doux  et  les  intervalles  de  repris 
qui  leur  sont  nécessaires,  quand,  au  contraire,  hur  laissant 
a peine  le  temps  de  prendre  leurs  repas,  on  les  force  incon- 
tinenl  après  de  reprendre  leurs  longs  el  pénibles  travaux.  Plus 
on  gène  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
dans  leur  exercice , et  plus  on  accélère  l'époque  fatale  de  la 
mort  du  sujet. 

Quel  traitement  curatif  indiquer,  el  que  dire  de  tous  ceux 
proposés  jusqu’ici?....  Vegècc  déclare  la  pousse  incurable,  et 
ordonne  cependant , lorsqu’elle  est  récente,  la  saignée  aux 
veines  thoraciques  externes  et  des  breuvages  composés  de  vin 
miellé  tenant  en  suspension  de  la  myrrhe  et  du  soutre:  il 
prescrit  aussi  l'usage  du  foin  arrosé  avec  de  l’eau  nilrée  et 
miellée;  il  veut  que  le  cheval  poussif  soit  garanti  du  froid. 
Kasin  adopte  un  traitement  semblable  à celui  qui  convient  à 
la  phthisie  , et  en  général  à toutes  les  pldegmasies  chroni- 
ques de  la  poitrine.  Solleysel  énumère  un  grand  nombre  de 
substances  médicamenteuses  auxquelles  il  accorde  le  pouvoir 
de  guérir,  ou  au  moins  de  pallier  la  pousse  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Les  moyens  curatifs  el  palliatifs  sont  opposés: 
le  miel,  le  régime  adoucissant,  figurent  parmi  les  premiers; 
dans  les  seconds,  on  trouve  l’aloès,  le  kermès  minéral  (sous- 
hydrosulfate  d’antimoine),  1 antimoine,  le  soufre,  et  une 
multitude  de  médicamens  dont  il  serait  difficile  de  justifier  la 
prcscription.il  cite  un  exemple  assez  singulier  delà  guérison 
d’un  cheval  poussif  renfermé,  pendant  huit  jours,  dans  une 
grange  remplie  de  foin,  et  privé  de  boire  pendant  cet  inter- 
valle. On  a abusé  de  la  connaissance  de  ce  fait,  on  a donné 
le  foin  à discrétion  aux  chevaux  poussifs  qu’on  privait  île 
toute  boisson:  on  est  parvenu  à les  rendre  un  peu  plus  ma- 
lades qu  auparavant , et  tout  l’éclat  de  celte  cure  s’est  effacé 
comme  celui  de  ces  sortes  de  cures  merveilleuses  qu’une  re- 
cherche exacte  trouve  fausses  ou  au  moins  très-hasardées.  Dd- 
campe  , qui  croit  la  pousse  nouvelle  facile  à guérir,  prescrit 
des  moyens  curatifs  très-compliqués  et  opposés  entre  eux. 
La  Guérinière  emprunte  le  traitement  de  la  pousse  à Solley- 
sel. Garsault  regarde  les  apéritifs  et  les  foudans  comme  les 
vrais  remèdes  à cette  maladie;  il  rappelle  la  guérison  du  che- 
val poussif  cite  par  Solleysel:  il  paraît  disposé  à croire,  d’a- 
près cet  exemple,  qu’il  serait  utile  de  diminuer  la  boisson  des 
animaux  affectés,  el  il  motive  son  opinion  sur  la  remarque 
qu’il  a faite  de  l’augmentaticpi  des  symptômes  propres  à la 
pousse  lorsque  l’animal  boit.  Dupuy-Demportes  nie  la  cura- 
bilité de  l’affection,  proscrit  le  loin,  cl  ordonne  la  paille 
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comme  moyen  palliatif.  Bourgelat  croit  à la  possibilité  de  sus- 
pendre la  pousse  pendant  quelque  temps  au  moyeu  de  cer- 
tains rèmedes  qu'il  n’indique  pas.  Lafosse  la  déclare  incurable, 
et  pense  qu’elle  peut  être  adoucie  par  le  régime.  Vilet,  qui 
admet  plusieurs  sortes  de  pousse,  11e  conseille  pas  les  mêmes 
moyens  curatifs  et  palliatifs  pour  toutes  les  variétés  qu’il  pré- 
sume: il  prescrit  des  apéritifs,  des  évacuans  et  des  adoucis- 
sais. suivant  les  indications.  Rosier  retranche  au  cheval  pous- 
sif l’avoine  et  le  son,  et  veut  qu’on  ne  lui  donne  qu’une 
certaine  quantité  de  paille*  ce  régime  serait  tropaustère,  il  no 
soutiendrait  pas  long-temps  un  cheval  poussif  qu’on  voudrait 
soumettre  à un  travail  ordinaire.  Selon  Chabert,le  traitement 
de  la  pousse  doit  consister  à fortifier  les  organes  delà  respira- 
tion et  à les  débarrasser  en  excitant  l’action  de  la  peau;  pour 
atteindre  ce  but,  il  fait  prendre  le  matin,  dans  une  infusion 
de  petite  sauge  et  de  tilleul,  du  camphre  dissous  dans  des 
jaunes  d’œuf,  de  la  myrrhe  eu  poudre, du  soufre  sublimé  et  du 
miel;  il  dirige  des  vapeurs  de  camphre  dans  les  naseaux,  et 
il  donne  deux  ou  trois  fois  le  jour  la  poudre  de  Stahl  et  l’an- 
timoine diàphoréiique  non  lavé;  il  veut  en  outre  que  ce  trai- 
tement soit  continué  pendant  huit  jours, interrompu  pendant 
une  semaine,  et  repris  ensuite  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  observé 
les  effets.  Frenzel  ne  fait  qu’une  longue  énumération  des 
substances  capables  , suivant  lui,  de  pallier  ou  de  guérir  la 
pousse.  Delabère-Blaine  nie  la  curabilité  , mais  il  assure  que 
le  régime  peut  la  pallier;  cependant  il  croit  à l’efficacité  du 
goudron  et  de  l’eau  de  chaux-,  chose  remarquable,  il  ordonne 
pour  toute  nourriture  le  vieux  foin,  le  blé;  il  défend  lapadle 
et  le  son,  ainsi  que  le  vert,  surtout  lorsqueles  plantes  qui  le 
composent  sont  aqueuses  et  peu  sapides;  l’eau,  comme  bois- 
son, doit  être  donnée  avec  une  grande  modération;  il  est  fa- 
cile d apercevoir  que  l’auteur  anglais  fjitici  allusion  au  che- 
val poussif  de  Solleysel.  Pozzi  ordonne,  pour  la  pousse  qu’il 
appelle  asthénique,  l’éther  sulfurique,  l’opium,  les  vésica- 
toires comme  rubéfians,  les  fumigations  aromatiques  , l’inspi- 
ration du  gaz  oxigène;  dans  la  pousse  qu’il  dit  sthénique,  d 
pn  ■scrit  l’eau  distillée  de  laurier-amaude , les  amers,  le  ker- 
mès minéral,  les  gaz  hydrogène  et  azote  inspirés  par  l’animal; 
à 1 extérieur,  les  sétons  comme  dérivatifs,  qu’il  ordonne  de 
faire  suppurer  long-temps,  et  qui  agissent,  selon  lui,  comme 
débilitaus.  Ainsi,  h s uns  prescrivent  les  cxcilans,  les  autres  les 
débilitans;  quelques  autres  adoptent  une  méthode  mixte, 
propre  à l’un  et  à l’autre  système.  Au  reste,  ces  divergences 
ne  doivent  pas  surprendre;  comment,  en  effet,  adopter  le 
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meme  plan  curatif  ou  palliatif,  quand  on  diffère  autan!  qtfr 
nous  1 avons  (ait  voir  dans  le  jugement  qu’on  porte  du  siège 
et  de  la  nature  d’une  affection  / LtS  vrai  est  qu’il  n’existe  et 
ne  peut  exister  aucun  traitement  curatif  certain, dans  un  état 
pathologique  où  l’organe  principal  et  essentiel  de  la  circulation 
est  lésé;  si  quelques  hommes  se  sont  vantés  de  quelques 
cures  telles,  ils  se  sont  sûrement  trompés  sur  les  véritables 
caractères  de  la  maladie,  et  l’on  doit  d’autant  moins  douter 
de  leur  erreur  à cel  égard,  que  les  moyens  de  curation  qu’ils 
ont  mis  en  usage  nous  paraissent  opposés  à ceux  qui  seraient 
convenables. 

Un  seule  méthode  propre  à reculer  le  terme  de  la  vie,  et  à 
prolonger  les  services  de  l’animal,  consiste  dans  un  J>on  ré- 
gime et  quelques  précautions  propres  à éloigner  les  courses, 
U es  petites  saignées  répétées  ne  sont  pas  sans  avantage,  puis- 
qu’elles concourent  à faciliter  la  circulation'.aussi  retire-t-on 
un  soulagement  momentané  de  l’usage  de  ce  moyen,  dont  il 
ne  iaul  cependant  user  qu’avec  réserve.  L'usage  modéré  du 
vert  est,  après  les  émissions  sanguines,  ce  qui  convient  le 
mieux,  et  il  est  très-malheureux  qu'on  ne  puisse  pas  en  don- 
ner toute  l’année.  Lorsque  la  saison  vient  de  remettre  au  scc 
le  cheval  poussif,  il  importe  de  n’opérer  celte  transition  que 
peu  à peu,  en  mêlant  d’abord  un  peu  de  paille  à la  nourri- 
ture verte,  et  en  augmentant  graduellement  fa  quantité  delà 
paille,  dans  la  proportion  de  la  nourriture  verte  qu’on  sup- 
prime petit  à petit.  Les  meilleurs  alimcns  secs . dans  ce  cas, 
sont  ceux  qui,  sans  être  excitans,  renferment,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  principes  nutritifs,  encore  est-ilbon  de 
les  mélanger,  s’il  est  possible,  de  quelques  alimcns  qui  tien- 
nent un  peu  du  vert,  tels  que  navets,  betteraves,  carottes,  etc. 
Quand  ou  est  à portée  des  Lois,  l’herbe  qu’on  y trouve,  et  qu’on 
peut  couper  sans  causer  aucun  dommage,  est  encore  également 
bonne  à mitiger  le  régime  sec,  qui  d’ailleurs  doit  se  composer 
de  paille  fine  et  fourragouse  de  froment,  fraîchement  battue  , 
d’eau  blanche  en  quantité  modérée,  et  d'un  peu  d’avoine.  Le 
foinsecdoil  être  tout  à f.  il  écarté,  parce  qu  il  est  trop  stimu- 
lant en  même  temps  de  diflicile  digestion,  et  parce  qu’en  gé- 
néral les  animaux  en  mangent  beaucoup.  La  paille  flatte  moins 
leur  gourmandise;  en  général  ils  en  mangent  moins:  elle  n’a 
pas  d’ailleurs  de  propriété  stimulante,  elle  nourrit  bien;  elle 
est  donc  préférable  sous  tous  les  rapports.  Nous  ne  faisons  pas 
de  différence  entre  les  foins-  des  prairies  artificielles  et  celui 
des  prairies  naturelles.  I ne  dernière  précaution,  qui  nous  pa- 
raît indispensable,  c’est  de  disli  ibuer  les  repas  le  plus  possible 
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de  manière  a ce  que  les  animaux,  après  les  avoir  pris,  puissent 
sc  reposer  quelque  temps  avant  de  reprendre  leurs  travaux, 
qui  d’ailleurs  doivent  toujours  être  modérés,  et  commencer 
lentement. 


Plt  ATIQUE,  s.  1. , pratica , praxis.  Que  la  médecine  vienne, 
sans  le  médecin :dil  un  philosophe  célèbre,  tourmenté  de  dou- 
leurs qui  furent  incurables*,  la  pratique  est  tout,  la  théorie 
n'est  rien , disent  certains  routiniers  .qui  n’osent  pas  dire  ou- 
vertement que  le  médecin  vienne  sans  la  médecine:  paradoxes 
également  dénués  de  toute  apparence  de  fondement.  Un  méde- 
cin sans  théorie  n’est  qu’un  empirique,  un  ouvrier,  un  artisan; 
un  médecin  sans  pratique,  mais  instruit,  peut  reconnaître  et 
traiter  une  maladie  qu’il  n'a  jamais  vueien  pareil  cas, le  pra- 
ticien sans  instruction  appelle  à son  secours  la  routine.  Dans 
les  consultations,  les  vues  de  la  théorie  sont  toujours  plus 
étendues  que  celles  de  la  pratique , et  la  pratique  n’apporte 
en  tribut  que  ses  prescriptions  banales,  qui  font  la  fortune  de 
l’apothicaire,  plutôt  que  le  salut  du  malade.  Mais  à quoihon 
ces  saines  discussions  ? La  théorie  est  quelquefois  tout  à fait 
isolée*,  la  pratique  n’est  jamais  sans  mélange  de  théorie.  Le 
praticien  le  plus  ignorant,  le  plus  dénué  de  jugement,  le  plus 
acharné  à calomnier  le  savoir,  débile  à ses  malades  des  bribes 
de  théorie  dont  il  a farci  sa  mémoire  en  lisant  à la  dérobée 
quelques  livres  qu’il  comprend  à peine,  ou  seulement  en  écou- 
tant les  médecins  à grande  réputation,  qu’il  appelle  près  de 
ses  malades,  afin  de  cacher  son  ignorance  derrière  leur  célé- 
brité. La  pratique  n’est  que  l’exercice  de  la  profession  de  mé- 
decin; on  peut  aioir  pratiqué  pendant  trente  ans,  et  n’en  être 
pas  moins  dépourvu  d’expérience. 

La  vraie  pratique  est  l'application  raisonnée  des  préceptes 
des  grands  maîtres  en  l'art  de  guérir , au  traitement  des  mala- 
dies étudiées  dans  leur  nature  et  leur  siège,  par  l'observation 
raisonnee  de  leurs  phénomènes,  et  leur  comparaison  avec  l’é- 
tat de  santé. 


ha  fausse  pratique  est  l’habitude  automatique  de  courir  les 
rues  d une  ville  ou  les  campagnes  à pied,  à cheval  ou  en  voi- 
ture, pour  vendre  au  plus  haut  prix  possible  une  douzaine  de 
formules  appliquées  sans  remords  à toutes  sortes  de  cas  dif- 
iérens. 


PRECIPITATION,  s.  f. , opération  par  laquelle  on  fait 
naître  un  précipité  dans  une  liqueur.  II  faut  bien  distinguer  la 
précipitation  purement  mécanique  , qui  est  l’effet  du  repos, 
de  la  précipitation  chimique,  qui  dépend  du  mélange  de  plu- 
sieurs substances  capables  d’exercer  de  l’action  les  unes  sur  les 
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autres,  et  de  se  décomposer  réciproquement.  Berthollct  a dé- 
montré que  la  formation  des  précipités  n’est  pas  due,  comme 
on  l’a  cru  pendant  long-temps,  à des  affinités  électives  entre 
les  acides  etles  bases  salifîables,  mais  qu’elle  tient  à la  forme 
de  cohésion  plus  grande  entre  les  molécules  des  corps  préci- 
pités qu’entre  celles  des  corps  qui  demeurent  en  dissolution. 

PRECIPITE,  s.  m. , præcipilatiim  : toute  substance  qui , 
en  raison  de  son  insolubilité  dans  l’eau  el  de  la  pesanteur 
dont  elle  est  douée,  gagne,  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  la  partie  inférieure  du  vase  dans  lequel  l'opé- 
ration qui  lui  donne  naissance  a été  faite. 

Autrefois  on  donnait  ce  noiuà  diverses  préparations  pharma- 
ceutiques, telles,  par  exemple , que  plusieurs  composés  mer- 
curiels, et  la  préparation  d’or  el  d'étain  appellée  précipité 
pourpre  de  Casserius. 

PRECORDIAL  ,adj.,prœcofY/fWij,cmployé  souvent  comme 
synonyme  (Vèpig  rslrique.  On  dit  région  précordiale. 

PREDISPOSANT,  adj.,  prœdisponens.  On  appelle  causes 
prédisposantes  celles  qui  fortüieut  ou  font  croître  la  prédispo- 
sition à l’état  de  maladie. 

PREDISPOSITION, s.  f., prœdispositio,  opportunitas ; état 
d’un  tissu,  d’un  organe,  qui  le  rend  apte  à contracter  une 
maladie.  Cet  étal, selon  Boerhaave,  consistait  dans  le  tempé- 
rament chaud,  froid,  humide,  sec,  bilieux,  sanguin,  pbleg- 
malique,  atrabilaire,  la  pléthore  ou  la  cacochymie.  Aujour- 
d’hui c’est  l’excès  ou  le  défaut  d excitabilité,  la  suractivité  ou 
la  langueur,  la  surexcitation  ou  le  défaut  d'impressions  exci- 
tantes, dans  un  ou  plusieurs  organes:  à quoi  il  faut  aj  mter 
certaines  particularités  natives  ou  acquises  de  conformation. 
Les  corps  ambians  accroissent  ou  diminuent,  soit  directement, 
soit  indirectement,  la  prédisposition  inhérente  à chaque  or- 
gane. La  meme  cause  morbifique  venant  à agir  sur  plusieurs 
sujets,  chez  lua  tel  organe  s’affecte,  chez  l’autre  tel  autre 
organe  devient  malade.  C’est  en  cela  que  consistent  les  ressem- 
blances et  les  différences  des  cas  pathologiques  dans  les  épi- 
démies. 

La  prédisposition  est  innée  ou  acquise;  elle  est  souvent 
héréditaire } c lie  est  rarement  insur montahle  , mais  on  n'é- 
ehnppe  pas  à sou  influence  quand  le  genre  de  vie  vient  la 
fortifier. 

Brown  a désigné  l’état  de  prédisposition  à la  maladie  sous 
le  nom  d 'opportunité , el  d ladélînissait  unétatinlermédiairo 
entre  la  santé  parfaite  et  la  maladie,  produit  par  les  mêmes 
causes,  mais  moins  fortes  etde  moindre  durée  qur  celles  qui 
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créent  la  maladie;  selon  sa  coutume,  il  sc  livra,  dans  l’é- 
tude de  cet  état,  à dos  subtilités  justement  oubliées. 

PRELE,  s.  f.,  enuisetwn;  genre  de  plantes  do  la  crypto- 
gamie, L. , et  paraissant  devoir  former  le  type  d une  famille 
naturelle,  qui  a pour  caractères  : un  épi  dense  ou  un  côue 
solitaire  , terminal , imbriqué  d’écailles  élargies  et  arrondies 
au  sommet,  creusées,  sur  leur  surface  intérieure,  de  cellules 
qui  renferment  de  petits  globules  contenant  chacun  deux  à 
quatre  appendices  filiformes,  articulés  et  élastiques. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  il  en  est  une,  la 
prêle  des  champs , equisetum  an  en se,  très-commune  dans  les 
terrains  gras  et  humides,  qui  jouit  d’une  certaine  astringence, 
à raison  de  laquelle  on  l’employa,  autrefois,  en  poudre  et  en 
décoction,  comme  diurétique  et  emménagogue,  ainsi  que  dans 
la  dysenterie,  les  pertes  utérines  et  la  gonorrhée.  On  ne  s’en 
sert  plus  du  tout  aujourd’hui. 

Les  habitans  de  quelques  contrées  d’Italie,  mangent,  à la 
manière  des  asperges,  les  jeunes  tiges  de  la  prèle  jluviatile , 
equiseium  fluvial  île. 

PREPARATE,  adj.  et  s.  f.  ; nom  donné  par  les  anciens  à 
la  veine  frontale,  continuation  de  la  faciale,  qui  est  très-sail- 
laute  chez  certains  individus,  et  dont  autrefois  on  conseillait 
soment  l’ouverture,  aujourd’hui  inusitée,  dans  les  violentes 
migraines,  les  oplithalmies  aiguës  et  les  inflammations  de 
l’organe  encéphalique. 

PREPARATION, s.  f.,  praeparatio.  Les  pharmaciens  appel- 
lent ainsi  la  confection  d’un  remède  ou  l’exécution  d’une  for- 
mule, et  l’emploient  aussi  plus  souvent  dans  ce  sans  que  dans 
1 autre  pour  désigner  les  produits  des  préparations.  La  prépa- 
ration, qui  constitue  l’une  des  trois  parties  de  l’étude  de  leur 
art,  a donc  pour  but  d’enseigner  les  moyens  à employer 
et  les  règles  à suivre  pour  faire  subir  aux  médieamens  simples 
les  altérations  dont  ils  ont  besoin  pour  être  soit  conservés  ou 
divisés,  soit  purifiés,  soit  diversement  mélangés. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  préparations  aux  par- 
ties du  corps  humain  ou  animal  qu’ils  ont  rendu  propres  à 
être  conservées,  qu’ils  ont  mises,  par  des  moyens  divers,  à 
l’abri  des  décompositions  auxquelles  tous  les  corps  organisés 
sont  exposés  dès  qu’ils  viennent  à être  abandonnés  par  la 
vie.  Gel  art,  utile  à l’étude  et  aux  progrès  de  la  science, s’ap- 
plique tantôt  à des  parties  normales,  et  tantôt  à des  parties 
malades, à des  cas  pathologiques,  dont  ouest  intéressé  à con- 
server les  originaux. 

La  conservation  des  parties  anatomiques  peut  être  provi- 


4i3  préparation 

soire  ou  définitive,  suivant  qu’on  veut  les  faire  servir  à des 
dissections  plus  ou  moins  éloignées,  ou  qu’on  a seulement 
pour  but  de  prolonger,  autant  que  possible,  leur  durée. 

On  peut  recourir,  pour  la  conservation  provisoire, soit  à la 
congélation, si  le  c limat  ou  la  saison  le  permet,  soit  à l’emploi 
de  poudres  desséchantes  et  absorbantes,  soit  enfin  à l'immersion 
dans  l’alcool,  le  vinaigre  pur  ou  salé,  les  solutions  salines 
plus  ou  moins  rapprochées,  notamment  celles  d’hydroeblorale 
de  soude,  de  sullatc  d’alumine  et  de  nitrate  de  potasse. 

La  conservation  définitive  demande  plus  de  soins,  et  exige 
quelques  opérations  préliminaires,  telles  que  injections,  la- 
vages, corrosions,  dissections,  dégraissage,  ligature  des  vais- 
seaux, séparation  et  distension  des  parties. 

Les  injections  ont  pour  but,  les  unes,  de  débarrasser  certains 
tissus  ou  viscères  des  liquides  ou  substances  qu’ils  contien- 
nent,les  autres  de  conserver  aux  organes  leur  configuration  ou 
leur  couleur,  d’introduire  dans  la  trame  des  parties  des  li- 
quides antiseptiques  et  conservateurs.  On  emploie,  pour  les 
premières,  l’eau  pure  ou  légèrement  chargée  d’alcool  ou  de 
vinaigre;  pour  les  secondes,  des  substances  liquéfiables  par 
la  chaleur,  mais  coagulables  par  le  refroidissement , comine 
du  suif,  de  la  cire,  de  la  résine,  du  soufre,  etc.:  pour  les  der- 
nières enfin,  des  liqueurs  spiri tueuses  et  aromatiques,  des  vi- 
naigres composés  et  des  solutions  salines,  métalliques  surtout, 
parmi  lesquelles  celle  de  deutocblorure  de  mercure  dans 
l’alcool  est  une  des  plus  usitées,  et  dont  on  retire  le  plus 
d’avantage. 

Les  lavages  servent  à donner  de  la  blancheur  à certains  tissus, 
à augmenter  la  consistance  des  autres,  à nettoyer  les  pièces,  à 
enlever  le  mucilage  qui  peut  rester  à leur  surface,  ou  la  graisse 
diffluente  dont  elles  sont  couvertes  dans  quelques  parties;  elles 
se  font  avec  de  l’eau  pure,  de  l’alcool  faible,  de  I eau  de  sa- 
von, des  solutions  alcalines,  des  liquides  salins,  acides,  hui- 
leux, etc.  C’est  ici  que  doit  se  rapporter  l’immersion  plus  ou 
moins  prolongée  des  pièces  dans  l’eau. qui  a pourobje!  de  les 
débarrasser  de  tous  les  liquides  sanguins,  séreux  ou  autres, 
qui  nuisent  non-seulement  à leur  effet  , mais  encore  à leur 
conservation*,  l’eau  simple  est  le  liquide  qu’on  emploie  le  plus 
communément  pour  opérer  ce  dégorgement,  et  l’on  a soin  do 
la  renouveler  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  se  charge  plus  de  matière 
colorante;  cependant  il  ne  faut  pas  prolonger  l’opération  assez, 
pour  que  la  pièce  ait  le  temps  de  s’altérer  et  de  se  décomposer. 
Ici  la  température  extérieure  doit  être  consultée. 

(Quelquefois  on  ne  veut  conserver  que  la  moule  des  parties 
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creuses.  «les  vaisseaux  notamment,  apres  les  avoir  remplis  «l'in- 
jection. Il  faut  alors  détruire  tous  les  tissus  organiques.  A cet 
effet,  011  plonge  la  piece  dans  une  liqueur  composée  de  trois 
parties  d'acide  hyiirochlorique  et  d’une  d’eau;  et  «juanil,  au 
bout  de  quelques  semaines,  sa  surface  ne  présente  [«lus  «pic 
l’aspect  d’une  pulpe,  on  la  retire  pour  la  suspendre  sous  un 
petit  filet  d’eau  qui  la  nettoie  peu  à peu,  et  «[u’on  a soin  de 
laire  passer  par  un  tube  fin  etbien  calibré,  afin  que  la  colonne 
de  liquide  demeure  toujours  la  meme.  Celte  corrosion  deman- 
de beaucoup  de  temps  et  de  grandes  précautions  pour  pro- 
curer des  résultats  satisfaisans. 

La  dissection  des  pièces  qu’on  veut  conserver  n’a  pas  be- 
soin d'être  expliquée.  Elle  est  toujours  de  rigueur,  à moins 
qu’on  ne  conserve  «les  parties  entières  du  corps  ou  le  corps 
lui-même,  ce  qui  est  rare. 

Quant  au  dégraissage,  on  l’opère  de  plusieurs  manières 
différentes;  tantôt  on  a recours  à l’immersion  ou  au  lavage 
tlans  l’eau  de  savon,  les  solutions  alcalines  ou  l’huile  essen- 
tielle de  térébenthine;  tantôt  on  trempe  la  pièce  dans  une  pâte 
d’alumine  marneuse  qu’on  met  alternativement  sécher  auso- 
îeil,  puis  ramollir,  ce  qui  n’est  guère  praticable  que  pour  les 
os  et  les  cartilages.  Dans  certaius  cas,  on  enlève  la  graisse  au 
moyen  d’un  mélange  départies  égales  «l’huile  de  térébenthine 
et  «l’alcool  de  lavande  ou  de  romarin. 

On  conçoit  aisément  la  nécessité  de  la  ligature  des  vais- 
seaux,  lorsqu'il  s’agit  d’une  pièce  injectée;  sans  celte  précau- 
tion, la  matière  de  l’injection  s’épancherait  par  l’action  de 
leehaleurou  de  certains  liquides,  et  salirait  la  pièce,  enmême 
temps  que  les  vaisseaux,  devenus  vides,  perdraient  leur  forme. 

Il  importe  aussi  d’isoler,  autant  que  possible , les  diverses 
parties  «[ui  forment  les  pièces  d’anatomie,  et  de  les  maintenir 
écartées,  afin  que  les  ageus  conservateurs,  qui  seront  appli- 
qués ensuite,  puissent  frapper  tous  les  points  «le  la  [«répara- 
tion. Pour  remplir  ce  but,  on  a recours  à l’insufflation  , ou, 
si  elle  n’est  pas  praticable,  car  elle  exige  l’intégrité  parfaite 
des  parties,  ou  bourre  ces  dernières  avec  du  crin  crépu,  delà 
laine  cardée,  de  la  ouate  ou  du  coton  huilé  jusqu’à  ce  «[u’elles- 
soient  sèches. 

Ees  pièces  anatomiques  ayant  suhi  toutes  les  opérations 
préliminaires,  on  procède  à leur  conservation  définitive,  qui 
peut  se  faire  par  la  dessiccation  ou  par  l’immersion  dans  les 
liquides. 

Avant  de  1 es  dessécher,  il  convient  de  leur  enlever,  du  moins 
en  partie,  l’eau  qu’elles  renferment,  ou  de  les  imprégner 
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dune  substance  capabletle  se  combiner  intimement  avec  leur 
tissu.  L’alcool  très-concentré  les  dépouille  d’urn;  grande  quan- 
tité de  liquide.  Parmi  les  autres  moyens,  ou  doit  préférer 
J immersion  dans  la  dissolution  de  sublimé  corrosif  ou  de 
protonitrate  de  mercure-,  ou,  à défaut  do  ce  sel,  le  tannage  et 
le  hongroyage.  Ces  trois  préparations  méritent  la  préférence 
sur  toutes  les  autres- les  pièces  qui  les  ont  subies  ne  sont  point 
attaquées  par  les  insectes,  ce  qui  arrive  du  reste  à toutes  cel- 
les qu’on  a fait  macérer  dans  des  dissolutions  métalliques. 

La  dessiccation  peut  s’opérer  à l’air  libre,  dans  une  étuve, 
dans  un  bain  de  sable  ou  de  poudres  absorbantes;  mais  celle 
au  moyen  de  l’étuve  est  le  meilleur  procédé,  pourvu  que  la 
chaleur  ne  soit  ni  trop  faible,  ni  trop  forte,  c’est-à-dire  , in- 
termédiare entre  quarante-cinq  et  cinquante-cinq  degrés. 

Les  pièces  une  fois  bien  desséchées,  il  faut  les  soustraire  à 
l’action  de  l’humidité,  et  aux  atteintes  des  Insectes  qui  pour- 
raient les  dévorer. 

On  écartelés  insectes  en  lavant  chaque  pièce,  pendant  qu’on 
la  prépare,  dans  une  dissolution  alcoolique  de  deulochlorate 
de  mercure  ou  d’un  sel  arsenical.  Divers  autres  moyens  ont 
été  recommandés-  tous  sont  également  efficaces  pourvu  qu’il 
y entre  du  mercure  ou  de  l’arsenic. 

Relativement  à l’humidité,  ou  en  garantit  les  pièces  en  les 
couvrant  d’un  vernis  qu’on  étend  à leur  surface.  Les  vernis 
à l’alcool  ont  le  défaut  de  s’écailler  et  d’être  sans  flexibilité; 
les  vernis  gras  ont  un  peu  moins  d’éclat,  mais  beaucoup  plus 
de  souplesse,  ce  qui  doit  les  faire  préférer.  Quel  que  soit  celui 
dont  oufailchoix,onl’appliqueuniforiuémentà  grands  coups 
de  pinceau  sans  jamais  croiser  les  coups,  et  sans  donner  à 
chaque  couche  plus  d’épaisseur  que  celle  d’une  feuille  de  pa- 
pier. Ce  vernis  étant  sec,  il  ne  x-este  plus  qu’à  monter  les 
pièces,  et  les  placer  dans  des  cadres. 

A l’égard  des  pièces  que  l’on  veut  conserver  dans  les  liqui- 
des, on  emploie,  pour  remplir  eel  objet,  l’alcool  pur  et  bien 
rectifié,  l’alcool  plus  ou  moins  chargé  de  sels  métalliques,  les 
dissolutions  aqueuses  de  sels  métalliques,  les  huiles,  les  aci- 
des, les  acides  et  l’alcool,  enfin  l’alcool  et  les  huiles.  Avant  de 
plonger  les  pièces  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  liqueurs,  ou  a 
grand  soin  de  les  faire  dégorger  dans  l’eau;  on  enferme  ensuite 
le  tout  dans  des  vases  de  verre  blanc,  à large  ouverture,  qu’on 
bouche  et  lute  soigneusement  pour  empêcher  l’évaporation. 

Ces  considérations  générales  nous  paraissent  les  seules  qui 
puissent  entrer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  de 
manière  que  nous  passons  sous  silence  tout  ce  qui  a rapport 
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à la  préparation  el  à la  conservation  des  différons  tissus, objets 
pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  cJe  Dumé- 
n il,  Svvan.  J.  Cloquet  et  Rrescliet  qu’on  peut  considérer  corn- 
me  classiques  eu  ce  genre. 

LLÉPUCL.  s.  ni ..yraejnitium:  prolongement  des  tégumens 
du  membre  viril,  qui  sert  à couvrir  le  gland,  sur  lequel  il  est 
applique,  sans  y adhérer  on  aucune  manière. 

Le  prépuce  est  formé  du  doux  couches  cutanées,  unies  par 
du  tissu  cellulaire,  et  dont  l'une  se  trouve  tournée endehors, 
taudis  que  l’autre  regarde  en  dedans.  La  première  ne  diffère 
de  la  peau  de  la  verge  qu’en  cm  qu’elle  est  un  peu  plus  fine. 
La  seconde  est  molle,  rougeâtre,  humide  et  analogue  à une 
membrane  muqueuse.  Dans  l’endroit  où  ces  deux  feuillets 
se  continuent  1 un  avec  l'autre,  le  prépuce  offre  une  ouver- 
ture arrondie , plus  ou  moins  grande  suivant  les  sujets,  et, 
en  général,  d’autant  pins  petite  que  le  prépuce  est  plus  long, 
et  qu'il  recouvre  plus  exactement  le  gland.  Cette  ouverture 
s’efface  lorsqu’on  tire  en  arrière  le  ropÜ,  qui  se  ride  trans- 
versalement dans  la  même  proportion. 

Le  feuillet  interne  du  prépuce  se  réfléchit  d’arrière  en 
avant,  derrière  le  gland,  et  va  ainsi  tapisser  cet  organe,  au 
tissu  duquel  il  adhère  d’une  manière  intime.  Mais  cette  ad- 
hérence n’a  lieu  que  d’une  manière  pour  ainsi  dire  graduelle 
Mir  la  circonférence  du  gland.  En  effet,  le  feuillet  interne  du 
prépuce  est  lâche  à sa  partie  supérieure,  où  il  ne  tient  qu’assez 
faiblement  à la  verge;  mais,  vers  le  milieu  de  sa  partie  infé- 
rieure, il  est  tendu,  court,  etintimewent  uni  à la  portion  coi1» 
respondante  du  gland,  et  forme  un  court  repli  perpendicu- 
laire. Ce  repli,  appelé  filet  ou  frein  du  gland,  est  triangulaire, 
et  se  termine  à peu  de  distance  de  l’ouverture  de  l’urètre. 

Le  tissu  cellulaire  interposé  entre  ces  deux  feuillets  est  fila- 
menteux et  tellement  lâche,  que,  dans  l’abaissement  du  pré- 
puce , les  deux  membranes  se  détachent  l’une  de  l’autre,  et 
que,  quand  le  gland  est  complètement  découvert,  le  cercle 
qui  marque  leur  union  ne  correspond  pas  immédiatement  der- 
rière la  couronne,  mais  à quelque  distance  au  delà.  Il  résulte 
de  là  que  quand  un  paraphimosis  succède  à un  phimosis,  la 
membrane  muqueuse  forme  un  bourrelet  plus  ou  moins  sail- 
lant entre  la  couronne  du  gland  et  l’ouverture  dont  l’étroi- 
tesse cause  l’étranglement. 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  grossesse,  le  gland 
n’est  pas  encore  couvert  par  le  prépuce;  le  mois  suivant  on 
commence  à apercevoir  ce  dernier,  mais  à sa  partie  posté- 
rieure et  inferieure  seulement.  Vient  ensuite  un  état  absolu- 
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inenl  inverse , qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 
utérine.Le  prépuce  prend  toutàcoup  un  grand  accroissement" 
il  couvre  tout  le  gland  et,  comme  il  n’oflre  qu’une  ouverture 
fort  étroite,  il  s’applique  d’une  manière  si  intime  à la  surface 
de  celle  partie,  qu’on  ne  peut  point  le  retirer  en  arrière.  Ainsi, 
dans  l’état  normal,  il  y a paraphimosis  durant  les  premières 
périodes  de  l’cxislence  intra-utérine,  et  phimosis  pendautle 
cours  de  celles  qui  succèdent.  A la  naissance,  le  prépuce  est 
ordinairement  fort  alongé,  et  appliqué  d'une  manière  exacte 
sur  le  gland,  ce  qui  fait  que  la  verge  se  termine  en  pointe. 

Il  est  fort  rare,  en  effet,  que  les  enfans  viennent  au  inonde 
sans  prépuce.  Ce  repli  diminue  relativement  de  grandeur  avec 
l’Age,  lorsque  la  verge,  et  le  gland  en  particulier,  se  déve- 
loppent davantage.  Cependant  certains  sujets  en  sont  naturel- 
lement privés , ou  du  moins  l’ont  très-court.  Cclse  a conseillé 
d’en  fabriquer  un  alors  aux  dépens  de  la  peau  qui  couvre  la 
verge’,  mais  il  faut  bien  se  garder  d’exécuter  une  semblable 
opération,  lors  même  qu’un  homme  viendrait  à la  réclamer, 
ce  qui  n’est  pas  probable,  car,  si  l’absence  du  prépuce  émousse 
un  peu  l’exquise  sensibilité  du  gland,  elle  le  met  à l’abri  des 
dangers  que  la  présence  de  cerepli  lui  fait  courir  quand  l'in- 
flammation simple  ou  suivie  d’ulcérations  se  développe  à sa 
surface. 

Petit  rapporte  le  cas  rare  d’un  liomme  à qui  manquaient 
toutes  les  parties  inférieures  et  latérales  du  prépuce,  dont  il 
n’existait  qu’un  lambeau  large  d’un  pouce  à la  base,  terminé 
en  cylindre,  et  tombant  sur  le  gland,  qu’il  dépassait  d’un  tra- 
vers de  doigt.  Une  semblable  disposition  entravant  le  coït,  il 
faut,  à l’exemple  de  Petit,  amputer  le  lambeau  superflu. 

Chez  d’autres  sujets,  le  prépuce  est  fendu  depuis  sa  base 
jusqu’à  son  extrémité,  et  les  deux  lambeaux,  repliés  sur  eux- 
mêmes  , forment,  de  chaque  côté,  un  bourrelet  qui  rend  l'in- 
troduction de  la  verge  dans  le  vagin  difficile.  On  doit  pratiquer 
la  résection  de  ces  deux  lambeaux,  et  même  chercher  à les 
réunir  par  la  suture,  comme  il  a été  proposé  de  le  faire. 

Certains  enfans  viennent  au  monde  avec  l’ouverture  du  pré- 
puce si  étroite,  que  l’urine  ne  peut  s’écouler  qu  avec  peine, 
ou  même  tout  à fait  nulle,  de  sorte  que  la  vessie  ne  peut  se 
débarrasser  du  liquide  qui  s’y  accumule.  Cette  difformité  cause 
à l’enfant  des  douleurs  qu’il  annonce  par  ses  cris.  (Jn  le  re- 
connaît d’ailleurs  à une  tumeur  ronde,  lis  e et  blanche  que 
produit  l’accumulation  des  urines  dans  la  cavité  du  prépuce, 
et  dont  les  progrès  continuels  Unissent  par  eflaccr  la  verge  et 
le  scrotum.  Comme  elle  menace  les  jours  du  sujet,  il  faut  y 
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porter  un  prompt  remède,  en  pratiquant  une  légère  incision 
avec  la  pointe  d’une  lancette.  Le  passage'des  urines  suffitpour 
empêcher  la  réunion  des  lèvre*  de  la  plaie,  entre  lesquelles  il 
est  inutile  d’introduire  soit  une  mèche,  soit  une  canule. 

L’étroitesse  naturelle  du  prépuce  expose  au  paraphimosis, 
lorsque  le  gland,  par  une  cause  quelconque,  vient  à franchir 
l’ouverture,  derrière  laquelle  on  ne  peut  plus  le  ramener. 
Mettant  obstacle  aux  soins  de  la  propreté,  elle  permet  l’aecu- 
mulatiou  de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  qui  devient 
souvent  alors  la  cause  d’une  irritation  permanente  et  d’un 
écoulement  purilonue,  qui  peut  se  montrer  contagieux,  et 
faire  naître  une  inflammation  suivie  de  blennorrhagie  chez  la 
femme.  La  circoncision  est  le  seul  moyen  d’obvier  d’une  ma- 
nière efficace  à cet  inconvénient,  qu’on  a sans  doute  trop  né- 
gligé dans  la  pratique. 

Le  prépuce  est  quelquefois  uni  à la  face  inférieure  du  gland 
par  un  repli  trop  prolongé  et  trop  dense,  qui  durant  l’érec- 
tion tiraille  la  verge  en  bas,  dévie  en  ce  sens  l’ouverture  de 
l’urètre,  et  peut  devenir  un  obstacle  à l’acte  générateur,  en 
empêchant  l’éjaculation  du  sperme  d’avoir  lieu  dans  une  di- 
rection convenable.  Un  coup  de  ciseaux  remédie  prompte- 
ment à cet  état.  Si  une  hémorragie  succédait  à cette  légère  opé- 
ration, il  faudrait  l’arrêter  en  cautérisant , avec  le  bouton 
d’un  stylet  rougi  au  feu,  l’orifice  du  vaisseau  ouvert.  Nous 
avons  vu,  chez  plusieurs  sujets,  cette  hémorragie  résister  à la 
compression,  et  persister  plus  long-temps  que  ne  semble  le 
comporter  le  peu  de  volume  de  l’artériole  située  à la  base  du 
frein  du  prépuce. 

Chez  les  vieillards,  cet  organe,  abandonné  pour  ainsi  dire 
par  le  gland  et  les  corps  caverneux  qui  se  flétrissent  et  se  re- 
tirent eu  arrière,  devieul  souvent  trop  long.  Il  forme  à l’ex- 
tréinilé  de  la  verge  une  sorte  de  poche  flasque  et  ridée  dont 
l’ouverture  se  rétrécit  successivement,  et  dans  laquelle  s’accu- 
mule ensuite  une  partie  de  l’urine  excrétée.  On  a vu  le  pré- 
puce , arrivé  à cet  état,  devenir  le  siège  cl’une  inflammation 
viveet  d’une  infiltration  considérable.  La  résection  de  la  por- 
tion exubérante  de  ce  repli  est  le  meilleur  moyeu  de  remédier 
aux  incommodités  dont  il  devient  alors  la  source.  Il  est  peu 
tle  chirurgiens  qui  n’aient  eu  l’occasiou d’observer  cette  espèce 
de  coarctation  sénile  du  prépuce,  et  de  pratiquer,  pour  la 
faire  disparaître,  l’opération  fort  simple  dont  il  s’agit. 

Chez  les  sujets  dont  le  prépuce  a un  orifice  trop  étroit, 
Turine,  en  s’accumulant  entre  cette  enveloppe  et  le  gland,  y 
dépose  une  partie  des  sels  qu’elle  lient  eu  dissolution  , et  y 
X.  XIII.  27 
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tonne  des  concrétions  calculeuscs  plus  ou  moins  considérables. 
Petit  en  a extrait  une  qui  avait  la  grosseur  d’une  noix  ; Mo- 
rand eu  conservait  une  autre  beaucoup  plus  volumineuse  en» 
core,  Nous  en  possédons  une  qui  a près  de  sept  pouces  de  cir- 
conférence dans  lesensde  la  hauleurdu  prépuce,  et,  six  pouces 
et  demi  dans  l’aulrc.  Son  poidsi  st  de  plusieurs  onces.  A l’une 
de  ses  faces  est  une  surface  lisse,  aplatie,  et  un  peu  concave, 
qui  répondait  au  gland  5 du  côté  opposé,  on  observe  une  ex- 
cavation irrégulière  dans  laquelle  s’accumulait  l’urine  avant 
de  s’échapper.  Ce  calcul  a clé  porté  pendant  très-long-lemps 
par  un  homme  qui  n’osait  confier  à personne  son  infirmité, et 
qui  ne  réclama  les  secours  de  l’art  que  quand  le  prépuce  dis- 
tendu outre  mesure,  et  érodé  pai  le  corps  étranger,  était  prés 
à lui  livrer  passage.  Il  n’est  pas  très-rare  alors  d’observer  dans 
le  prépuce  plusieurs  pierres  plus  ou  moins  volumineuses,  entre 
lesquelles  circule  en  quelque  sorte  l'urine  avant  de  s’échapper 
au  dehors,  et  qui  semblent  articulées  entre  elles  , tant  leurs 
surfaces  opposées  se  correspondent  avec  exactitude 

Aussitôt  quel  on  a reconnu  la  présence  des  corps  étrangers 
de  ce  genre,  il  faut  ouvrir  largement  le  prépuce  et  les  extraire. 
Presque  toujours  alors  la  poche  qui  les  renfermait  a éprouvé 
une  telle  extension  qu’il  faut  en  exciser  des  lambeaux,  afin  de 
la  réduire  à des  dimensions  plus  convenables.  On  ne  doit  pas. 
cependant  oublier  alors  que  la  peau  distendue  revient  sur  elle- 
même  , et  qu’une  partie  des  tégumens  delà  verge,  entraînés 
sur  la  tumeur  , doit  reprendre  sa  situation  normale,  de  telle 
sorte  que  des  rescisions  portées  trop  loin  pourraient  devenir 
nuisibles  et  occasioucr  des  cicatrices  difformes  où  des  brides 
nuisibles  à l’exécution  des  fonctions  des  parties. 

À la  suite  des  inflammations,  produites  soit  par  les  ulcères 
appelés  syphilitiques,  soit  par  le  phimosis  ou  le  pai «phimo- 
sis, le  prépuce  est  plus  souvent  qu’on  nele  croit  généralement 
atteint  d’endurcissement  fibreux,  ou  cartilagineux,  et  même 
de  véritables  cancers.  Les  chirurgiens  anglais,  et. parmi  nous, 
Roux  et  quelques  autres,  ont  remarqué  que  le  plus  grand 
nombre  des  cancers  de  la  \crge  débutent  par  le  prépuce,  et 
reconnaissent  pour  cause  première  une  des  lésions  de  cet  or- 
gane dont  il  vient  d'être  question.  Lorsque,  dans  l’opération 
du  phimosis,  on  trouve  le  prépuce  épaissi,  devenu  cartilagi- 
neux, rongé  à sa  face  interne  par  des  ulcérations  de  mauvaise 
nature,  il  convient  presque  toujours  d’en  pratiquer  immédia- 
tement l’excision.  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  à nous  re- 
pentir d’avoircté  trop  confians  alors  dans  lus  efforts  salutaires 
de  l’organisme,  et  des  opérations  qu’il  nous  avuitsemblépos- 
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sibîc  d’éviter,  sont  devenues  indispensables  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  , durant  lequel  les  malades  avaient  éprou- 
vé de  continuelles  douleurs,  et  s’élaient  trouves  soumis  à 
toutes  les  chances  qu’entraînent  avec  elles  des  lésions  graVes. 
A plus  forte  raison,  faut-il  exciser  le  prépuce  lorsqu'il  est 
manifestement  le  siège  d’érosions  cancéreuses.  Ici  le  peu  d'im- 
portance de  l’organe  affecté , et  le  danger  devoir  le  mal  se 
propager  à la  verge,  doivent  engagera  ne  pas  perdre  un  temps 
précieux  en  temporisations  inutiles. 

Pour  exécuter  cette  opération, le  sujetdoit  être  couché  sur 
le  bord  gauche  de  son  lit,  et  convenablement  maintenu  par 
des  aides.  On  débute  par  fendre  toute  la  hauteur  du  prépuce, 
a la  face  dorsale  de  la  verge,  avec  le  bistouri  long  et  étroit 
qui  sert  à 1 incision  du  phimosis.  Les  deux  lambeaux  sont  en- 
suite successivement  saisis  et  écartés  avec  la  main  gauche, 
tandis  que  des  ciseaux  courbes  sur  leurs  bords,  portés  à leur 
base,  les  détachent  de  la  verge,  en  suivant  le  contour  du  sillon 
que  forme  la  couronne  du  gland,  depuis  le  milieu  de  cet  or- 
gane jusqu’au  frein  placé  à sa  face  inférieure.  Cette  opération 
est  toujours  promptement  exécutée 5 et  bien  qu’effrayante, 
dans  quelques  cas,  à raison  du  volume  et  de  l’iullammalion 
des  parties  à retrancher,  elle  laisse  après  elle  une  plaie  peu 
étendue,  dont  la  cicatrice  s'organise  avec  une  grande  rapi- 
dité. Le  gland  reste  alors  découvert,  et  la  peau  de  la  verge, 
qui  ne  forme  à la  base  de  cet  organe  qu’une  cicatrice  linéaire, 
semble  se  continuer  directement  sur  lui. 

PREÜBà  1 1E,  s.  f. , presùyopia;  état  d ans  lequel  on  ne  peut 
distinguer  Jes  petits  objets  qu’en  les  éloignant  des  yeux  à 
une  certaine  distance. 

La  presbytie  tient  à ce  que  lc3  rayons  lumineux,  réfléchis 
parles  objets,  ne  se  réunissent  qu’au  delà  de  la  rétine.  Elle 
peut  dépendre  du  peu  de  convexité  de  la  cornée  transparente 
et  de  la  face  antérieure  du  cristallin,  d’une  distance  trop  peu 
considérable  entre  ce  dernier  corps  et  la  réline,  d’uue  dimi- 
nution dans  la  réfrangibilité  des  corps  diaphanes  de  l’œil,  de 
la  trop  grande  proximité  des  objets,  enfin,  du  rétrécissement 
de  la  pupille,  et  ces  causes  peuvent  être  isolées,  ou  réunies 
soit  plusieurs  seulement,  soit  même  toutes  ensemble.  Il  pa- 
raît en  exister  d’autres  qui  ne  sont  pas  encore  bien  détermi- 
nées-, car,  quoique  la  théorie  de  la  vision  soit  très-avancée, 
elle  offre  encore  diverses  obscurités  que  la  physique  n’a  pu 
faire  disparaître.  Parmi  ces  dernières  causes,  on  doit  proba- 
blement ranger  l’affaiblissement  de  l’action  des  muscles  pro- 
pres de  l’œil,  qui  paraît  nécessaire  pour  alonger  ou  raccourcir 
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l;i  distance  tic  In  rétine  au  cristallin,  et  accommoder  ainsi  celle 

distance  à l’éloignement  des  objets. 

C’est  presque  toujours  chez  lis  vieillards  qu’on  observe  la 
presbytie*,  cependant  on  rencontre  quelquefois  celle  incom- 
modité chez  les  jeunes  gens.  Elle  exige  que  l’individu  écarte 
les  objets  d’un,  deux  et  même  trois  pieds  ; et  comme  elle  est, 
du  moins  presque  toujours , accompagnée  d’un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  de  la  rétine,  elle  exige  plus  de  lumière  que 
n’eu  demandent  les  personnes  dont  l’œil  est  bien  conformé, 
de  même  que  les  myopes. 

Pour  remédier  à ce  défaut,  ou  diminue  la  divergence  des 
rayons  envoyés  parles  objets,  afin  que  les  points  de  rebrous- 
sement des  caustiques,  qui  se  forment  dans  l’œil , soient  ra- 
menés sur  la  rétine*,  c’est  ce  qu’on  obtient  en  faisant  usage 
des  lunettes  à verres  convexes. 

On  a vu  la  presbytie  se  déclarer  presque  subitement:  on 
a \u  aussi  des  vieillards  qui,  après  un  long  usage  des  verres 
convexes,  ont  recouvré  tout  à coup  la  faculté  de  lire  à l'œil 
nu.  Ces  deux  phénomènes,  rares  à la  vérité,  sont  très-diffici- 
les à expliquer. 

PRESERVATIF,  adj.,  souvent  pris  substantivement  : sus- 
ceptible de  préserver.  Le  vulgaire  et  les  empiriques  croient 
aux  préservatifs  contre  lesnialadies,  et  les  recherchent  avec 
ardeur;  il  n’y  en  a pas  d’autres  que  la  sobriété,  la  tempé- 
rance, la  propreté,  l’égaiilé  d’âme,  un  exercice  modéré,  un 
sort  heureux  et  la  vaccine.  Voyez  ijrophjlaxje. 

PRESSE-ARTERE,  s.  in.  ; instrument  imaginé  par  Des- 
champs pour  exercer  sur  les  ai  tères  profondément  situées  une 
pression  qu’il  est  facile  de  rendre  plus  ou  moins  forte.  Le 
presse-artère,  fabriqué  en  acier,  ou,  ce  qui  est  mieux,  en  ar- 
gent forgé,  se  compose  d‘une  plaqueet  d’une  tige.  La  plaque, 
longue  de  six  à sept  lignes,  et  large  de  deux  à trois,  est  aplatie 
du  côté  de  la  tige,  et  légèrement  convexe  à sa  face  opposée. 
A chacune  de  ses  extrémités  est  un  trou  arrondi,  évidé,  d’une 
ligne  environ  de  diamètre. De  son  milieu  s’élève  la  tige,  qui 
est  longue  de  deux  pouces,  aplatie  et  percée  à son  tiers  supé- 
rieur d’un  trou  rond,  et  dont  le  rebord  est  poli.  Une  échan- 
crure plus  étroite  àsonfondqu’à  son  extrémité  termine  cette 
pièce.  Pour  se  servir  du  presse-artère,  la  partie  moyenne  d'un 
cordonnet  étant  placée  sous  le  vaisseau  à lier,  on  passe  cha- 
cune de  ses  extrémités  dans  line  des  ouvertures  de  la  plaque, 
puis  dans  le  trou  de  la  lige  de  l’instrument.  Celui-ci  étant  en- 
suite porté  au  fond  delà  plaie,  en  même  temps  que  l’on  tire 
les  chefs  du  cordonnet,  l’artère  se  trouve  comprimée  avec 
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exactitude  sur  la  surface  arrondie  à laquelle  ou  l’applique. 
Un  feuillet  de  bois  introduit  dans  le  trou  de  la  tige  empêche 
le  lien  de  se  relâcher.  L’instrument  est  ensuite  entoure  de 
charpie  et  abandonné  dans  la  plaie  jusqu’à  ce  que  la  section 
des  parois  artérielles  lui  permette  de  tomber,  ou  que  l’obli- 
tération présumée  du  vaisseau  porte  le  chirurgien  a dégager 
les  lils  et  à les  extraire. 

Le  presse-artère  est  très-utile  pour  exercer  sur  les  vais- 
seaux ces  pressions  graduées  que  l'on  a crues  favorables  au 
développement  des  collatérales,  et  propres  à prévenir  la 
gangrène  des  membres  après  la  ligature  des  troncs  très  con- 
sidérables. Scarpa  lui  préfère  la  ligature  pratiquée  sur  un 
rouleau  de  sparadrap,  et  c’est  pour  le  remplacer  que  Percy, 
Malini,  et  d’autres,  ont  inventé  des  instrumens  qui  ne  doi- 
vent lui  être  préférés  sous  aucun  rapport. 

PRESSE-URE  CRE,  s.  m. } instrument  destiné  à comprimer 
l’extrémité  du  canal  excréteur  de  l’urine.  Il  se  compose  d’une 
lame  d’acier  élastique  , pliée,  à angle  aigu,  en  deux  parties 
égales,  et  dont  les  branches  sont  garnies,  à leurs  faces  cor- 
respondantes, d’un  coussinet  recouvert  de  peau  de  chamois. 
Pour  appliquer  le  presse-urètre,  on  écarte  légèrement  les 
deux  parties  de  l’instrument,  puis  on  place  entre  elles  la  verge, 
qui  se  trouve  bientôt  comprimée  de  sa  face  dorsale  à l’infé- 
rieure, avec  une  force  plus  ou  moins  grande. 

Le  presse-urètre  est  peu  volumineux,  peu  embarrassant,  et 
convient  dans  quelque  cas  d’incontinence  d’urine.  Mais  c’est 
plutôt  à rendre  aux  parties  leur  état  normal  qu’à  retenir  mé- 
caniquement le  liquide  qu’elles  laissent  échapper,  qu’il  faut 
s’attacher  alors. 

PRESURE  , s.  f . , coagulum matière  blanchâtre,  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  aigres,  qui  devient  grisâtre  en  vieillis- 
sant, et  qu’on  trouve  dans  le  quatrième  estomac  des  veaux  et 
des  agneaux.  Ou  la  croit  composée  de  lait  à demi-altéré  par 
les  sucs  gastriques.  Ou  s’en  sert  pour  faire  coaguler  le  lait,  et 
il  suffit  d’en  délayer  quelques  grains  dans  une  pinte  de  ce 
liquide  pour  produire  l’effet  désiré}  on  l’emploie  aussi  pour 
exciter  la  fermentation  dans  certains  liquides. 

PRIAPISME,  s.  m.,  tentigo,  priapismus ; érection  prolon- 
gée et  douloureuse  de  la  verge,  sans  désir  du  coït.  Ce  symptôme 
est  produit  par  la  présence  de  l’urine  accumulée,  d’un  calcul 
ou  de  graviers  dans  la  vessie}  1 inflammation  de  l’urètre,  de 
la  prostate  ou  du  gland}  l’impression  du  froid  sur  la  verge,  ou 
la  brûlure  des  tégumens  de  cet  organe}  enfin,  le  priapisme  a 
lieu  chez  quelques  pendus,  et  persiste  parfois  alors  quelques 
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instans  apres  la  mort.  On  l’a  observé  dans  des  cas  d^apo 
jdexic  du  cervelet,  et  c’est  une  des  preuves  que  G a II  rapporte 
pour  démontrer  que  celte  partie  de  l’encéphale  est  l’organe 
«le  1 instinct  de  la  propagation,  comme  s’il  y avait  quelques 
rapports  entre  un  priapisme  sans  désir  du  coït  et  Pins! i n r t de 
la  propagation!  L’ingestion  des  cantharides  et  leur  applica- 
tion à la  peau  nedéterminontle  priapisme  que  lorsqu’elles  sont 
employées  à petite  dose,  autrement  elles  provoquent  le  s.Vty- 
b ia sis. 


L’immersion  ou  l’arrosement  d’une  partie  quelconque  du 
corps,  autre  que  l’organe  irrité,  avec  l’eau  froide , des  ven- 
touses à la  plante  des  pieds,  des  boissons  froides  mucilagi- 
ncuses,  mirées,  en  grande  abondance,  la  saignée,  une  frayeur 
suscitée  adroitement,  la  diète  et  les  bains  tièdes,  tels  sont  les 
moyens  à employer  contre  le  priapisme,  avec  ceux  qui  sont 
indiqués  contre  la  maladie  dont  il  est  le  symptôme. 

Les  lotions  froides  sur  la  verge  augmentent  plutôt  qu’elles 
ne  diminuent  le  priapisme  j la  vertu  du  camphre  est  fort  dou- 
teuse et  toujours  trop  lente  5 la  saignée  est  le  moyen  le  plus 
puissant. 

PRIMEVERE,  s.  f,  primula ,*  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L , et  de  la  famille  des  primulacées,  J.7 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  tabulé,  à cinq  angles 
et  à cinq  dents*,  corolle  monopétalc, régulière, en  soucoupe,  à 
tul  >e  cylindrique,  de  la  longueur  du  calice,  ou  quelquefois 
plus  long,  à limbe  plane,  ouvert  et  découpé  profondément  en 
cinq  segmens  échancrés:  capsule  arrondie,  uniloculaire,  s’ou- 
vrant pat  son  sommet,  découpée  en  dix  parties,  et  remplie 
de  semences  rondes. 

On  a employé  en  médecine  les  fleurs  de primevère  officinale ? 
primula  écris t plante  commune  dans  nos  bois  et  nos  prairies. 
Ses  fleurs  ont  une  saveur  amarescente  et  une  odeur  suav c}  on  la 
vantait  autrefois  contre  les  vertiges,  les  maux  de  tête,  les 
aifeelion.s  hislériques  et  la  paralysie.  Elles  passaient  surtout 
peur  propres  à calmer  les  douleurs, et  provoquer  le  sommeil. 
On  ne  s’en  sert  plus  aujourd'hui.  L’herbe,  jadis  employée  eu 
cataplasmes  sur  les  articulations  affectées  de  la  goutte,  est 
également  tombée  en  désuétude.  La  racine  a nue  saveur  astrin- 
gente et  une  0 leur  analogue,  à celle  de l’anis*  lorsqu’on  1 intro- 
duit en  poudre  dans  les  narines, clic  provoque  1 éternuement. 

PRINCIPE,  s m.,  principium.  Ce  mot  est  employé,  dans 
les  sciences  naturelles,  pour  désigner  les  substances  indécom- 
posées dont  la  combinaison  intime,  c’est-à-dire,  l’union  molé- 
culaire, constitue  les  corps*  il  est  donc  synonyme  d'élément, 
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qu’on  est  Convenu  d’abandomior  à cause  des  idées  fausses  qui 
s'y  rattachent. 

On  donne  aussi,  dans  la  chimie  organique, le  nom  de  prin- 
cipes des  corps  organisés  alix  matériaux  divers  de  l’assemblage 
desquels  ces  corps  résultent, et  on  les  distingueen  médiats  ou 
immédiats.  Les  premiers  correspondent  aux  élémènsde  la  chi- 
mie inorganique,  c’est-à-dire,  aux  matériaux  sim  pies  ou  élémen- 
taires des  corps  organisés;  les  autres  sont  des  composés  particu- 
liers. assujettis  à des  proportions  fixes  d’él 'mens,  revelus  par 
conséquentdecaractèrcsconstnns.qui  naissent  sous  l’influence 
de  la  vie, par  l’association  d’un  nombre  toujours  assezbornéd’é- 
lémens  qui  existent  tout  formés  dans  les  êtres  organisés,  aux- 
quels ils  communiquent  leurs  propriétés  les  pins  remarqua- 
bles, et  qu’ou  peut,  d’après  cela,  appeler  élémens  organiques. 

Les  physiologistes  se  servent  aussi  du  mot  yriiicipc  vital 
pour  désigner  la  cause  première  des  phénomènes  de  la  vie, 
abstraction  cpie  la  plupart  se  sont  empressés  de  réaliser,  et 
qu’ils  ont  modifiée  de  mille  manières  différentes  pour  la  faire 
servir  de  base  à leurs  innombrables  hypothèses. 

PRINTEMPS,  s.  m.,  ver;  l’une  des  quatre  saisons  de  l’an- 
née, celle  qui  commence  lorsque  le  soleil  traverse  l’équateur 
céleste  pour  remonter  vers  le  pôle  boréal,  et  qui  finit  quand 
cet  astre  atteint  sa  plus  grande  hauteur  dans  le  tropique  du 
cancer. 

Leprintcmps  s’étend  donc  depuis  l’éqninoXe  du  printemps 
jusqu’au  solstice  d’été,  c’est-à-dire  depuis  le  vingt  ou  vingt- 
un  mars  jusqu’au  vingt-un  ou  vingt-deux  juin,  dans  notre 
hémisphère. 

C’est  l’époque  du  réveil  de  la  nature  engourdie  par  les  fri- 
mas de  l’hiver.  Celte  saison , toujours  favorable  à la  santé 
par  le  déploiement  des  facultés  vitales,  entraîne  néanmoins 
des  résultats  fâcheux  chez  les  hommes  dont  l’organisation  n’est 
pas  dans  un  état  parfaitement  normal, et  réveille  souvent,  pai* 
l’impulsion  nouvelle  qu’elledonne  aux  organes,  des  maladies 
dont  les  saisons  précédentes  avaient  rallenti  lecours.  Souvent 
aussi  elle  en  provoque  d’autres  par  les  alternatives  de  chaud 
et  de  froid,  par  les  pluies  et  parles  vents  impétueux  qui  l’ac- 
compagnent presque  toujours. 

PROCÉDÉ,  s.  m.,  ratio • nom  que  l’on  donne  aux  diverses 
manières  d’exécuter  les  opérations  de  la  chirurgie.  Les  procé- 
dés sont  très-multipliés;  il  est  peu  d’actions  opératoires  qui 
n’en  admettent  un  nombre  considérable,  et  chaque  jour  en 
voit  éclore  de  nouveaux,  tandis  que  les  anciens  sont  insensi- 
blement oubliés.  Le  procédé  diffère  de  la  méthode  opératoire 


4 24  PROCIDENCE 

en  ce  que  celle-ci  esl  fondée  soit  sur  la  lia lure  des  parties  que 
Ton  atteint  pour  exécuter  les  opérations,  soit  sur  la  manière 
essentiellement  différente  d’agir  des  moyens  employés,  tandis 
que  l’autre  ne  consiste  qu’en  des  modifications  secondaires, 
et  quelquefois  peu  importantes,  d’instrumens  ou  d’actions  dont 
les  hases  étaient  déjà  fixées  - ainsi  , l’appareil  latéralisé  est  , 
dans  l’opération  de  la  taille,  une  méthode,  tandis  que  les  ma- 
nières d’agir  de  llawkins,  du  frère  Corne  et.  de  Lecat  ne  sont 
que  des  procédés.  L’ouverture  du  sac  et  l’aplatissement  des 
artères  sont  autant  de  méthodes  relatives  aux  anévrysmes: 
mais  il  faut  ranger  parmi  lesprocédés  les  préceptes  et  les  in- 
strumens  imaginés  par  limiter,  Descliamps,  Scarpa,  Pcrcy.  etc. 

Ces  distinctions  étant  bien  comprises,  on  sentira  que  les 
procédés,  variables  à l’infini,  doivent  présenter  toujours  les 
avantages  ou  les  inconvéniens  des  méthodes  auxquelles  ils 
sc  rattachent.  Leurobjet  priucipaldoit  être  de  rendre  ces  mé- 
thodes d’une  exécution  simple,  facile  , rapide  et  sûre.  Tout 
ce  qui  ue  tend  pas  vers  ce  but,  peut  bien  jouir,  en  chirurgie, 
d’un  moment  de  vogue,  mais  est  irrévocablement  condamné 
à l’oubli.  Maintenant  l’art  s’est  perfectionné  au  point  que  le 
but  de  chaque  opération  étant  clairement  déterminé,  et  les 
parties  surlesquelles  on  la  pratique  ayant  été  examinées  sous 
toutes  leurs  faces,  on  voit  les  chirurgiens  s’ouvrir  de  nouvelles 
voies,  soit  pour  éviter  la  division  des  parties,  soit  pour  créer 
îles  méthodes  nouvelles  moins  douloureuses  et  plus  assurées 
que  les  anciennes,  soit  enfin  pour  simplifier  les  inslrumens  , 
réduire  leur  nombre,  et  rendre  leur  action  plus  certaine. 
L’homme  habile  doit  porter  sa  vue  au  delà  de  l’instant  de 
l’opération,  et  s’efforcer,  avant  toute  chose,  dans  l’exécution 
d’un  procédé,  d’agir  de  telle  sorte,  que  le  sujet  ne  soit  exposé 
à aucun  accident  immédiat  ou  consécutif,  et  que  la  guérison 
s’opère  promptement. 

PROCES,  s.  m .^processus;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à diverses  parties  qui  avancent,  qui  font  saillie,  maissurtout 
à des  feuillets  aplatis,  disposés  en  manière  de  rayons  autour 
du  cristallin  et  de  la  partie  attenante  du  corps  vitré.  Cesont 
les  procès  ciliaires. 

PROCHAIN,  adj.,  proximus.  On  appelait  cai  ses  prochai- 
nes ce  qui  constituait,  à proprement  parler,  la  maladie, ou  les 
causes  directes,  indispensables,  inséparables  et  permanentes 
des  symptômes. 

PHOCIDENCE  , s.  f. procideniia , proptosis , prolapsus; 
déplacement  en  bas,  descente  d'un  organe  quelconque.  J ’oycz 

HE  R ME. 
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PRODUCTION,  s.  f.  Ce  mot  est  employé  depuis  quelques 
années  en  médecine  pour  désigner  les  tissus  qui  se  forment 
sous  l'influence  de  l'état  de  maladie  ou  tics  progrès  de  l'âge • 
c’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  production  acci/lenlellc,  anormale, 
pour  tissu  accidentel , anormal  ou  morbide . C est  un  néolo- 
gisme superflu  ; la  dénomination  de  formation  anormale  est 
préférable. 

PROFESSION.  L’élude  lies  différons  genres  d’occupation 
auxquels  se  livrent  les  individus  qui  composent  la  société,  in- 
téresse le  médecin,  en  raison  de  l’influence  que  chacun  d’eux 
exerce  sur  le  physique  et  sur  le  moral  des  hommes  qui  1 exer- 
cent, ainsi  que  sur  la  préservation  cl  bien  plus  fréquemment 
sur  le  développement  des  maladies. 

Une  profession  exigeant  la  répétition  habituelle  d’un  cer- 
tain nombre  d’actes, l’exercice  journalier  de  certains  organes, 
elle  ne  peut  manquer  de  faire  une  empreinte  profoudesur  le 
physique  de  l'homme.  Ainsi,  l’on  voit  les  professions  qui  exi- 
gent un  exercice  musculaire  prcsquegénéral,  développer  l'in- 
dividu tout  entier,  et  lui  faire  acquérir  des  formes  et  des  pro- 
portions athlétiques.  Celles,  au  contraire,  qui  ne  mettent  en 
jeu  qu’une  région  particulière  du  corps,  lui  font  acquérir  un 
développement  qui  se  fait  alors  aux  dépens  de  toutes  les  au- 
tres. Tous  les  individus  qui  fatiguent  beaucoup  leur  corps 
entier,  les  portefaix,  les  hommes  de  peine,  sont  remarqua- 
bles par  leur  énergie  musculaire,  leurs  formes  robustes  et  la 
solidité  de  leur  charpente  générale*,  tandis  que  ceux  qui 
n’exercent  qu’une  partie  ont  celle-là  seule  développée,  les 
bras,  par  exemple,  dans  le  serrurier  ou  le  boulanger,  les  jam- 
bes dans  le  danseur,  le  dos  dans  le  fort  de  la  balle,  les  reins 
dans  le  ramoneur,  etc.  Ce  n’est  même  pas  uniquement  la  force 
et  le  volume  des  parties  , c’est  souvent  encore  la  souplesse  et 
l’agilité  de  leurs  mouvemens  que  la  fréquence  île  l’exercice 
procure*,  différence  qui  dépend  de  ce  que  cet  exercice  porte 
tantôt  sur  l’ensemble  des  muscles  d’une  partie  ou  de  tout  le 
corps,  et  sur  l’effet  total  qui  peut  résulter  de  leur  action  si- 
multanée, tantôt  sur  quelques-uns  d’entre  eux  seulement,  et 
sur  le  résultat  qu’on  peut  espérer  de  leur  action  successive  ou 
de  celles  de  leurs  diverses  parties,  quand  ils  sont  composés  de 
plusieurs  faisceaux  distincts,  tels  que  sont  particulièrement 
ceux  qui  meuvent  les  doigts.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  physique 
l’est  également  pour  le  moral,  car  la  continuité  de  l’exercice 
cérébral  rend  l’action  de  l’organe  de  la  pensée  plus  facile, 
plus  prompte,  plus  régulière,  cl  l'on  a même  remarqué  qu’elle 
contribuait  aussi  à l’accroissement  de  cet  organe  en  volume. 
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Mais  ici  encore  nous  retrouvons  l’application  Je  la  loi  pré- 
cédente; car  le  travail  intellectuel  ne  s’exécute  qu'aux  dépens 
Je  l’action  des  autres  organes,  notamment  de,  muscles  et  de 
l’appareil  digestif,  de  même  qu’en  général  le  développement 
delà  ibvee musculaire  s’accompagne  d’une  langueur,  d’une  iner- 
tie plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles.  On 
dirait  qu’il  n’a  été  donné  à chaque  homme  qu’une  certaine 
dose  de  principe  vital,  de  manière  que  ce  principe  ne  peutse 
concentrer  sur  un  organe  ou  un  système  d’organes  sans  que 
le  reste  de  l’organisme  se  trouve  affaibli  d’une  manière  pro- 
porlionnellcet  relative.  Cependant,  i!  y a encore  une  distinc- 
tion importante  à établir  sous  le  rapport  moral,  l'in  effet,  une 
proportion  inverse  règne  toujours  entre  le  développement  du 
corps  et  celui  de  l’esprit*,  mais  il  11e  i ésulle  de  là  aucun  in- 
convénient pour  la  moralité  lorsque  l’exercice  règle  l’action 
respective  des  organes,  lorsque,  par  exemple,  l’amour  du  tra- 
vail contrebalance  les  résultats  nuisibles  de  l’action  d’un  cer- 
veau inhabile  aux  conceptions  régulières  de  l’esprit,  tandis 
qu’au  contraire  la  fainéantise  laisse  un  champ  libre  aux  pas- 
sions, qui,  n’étant  pas  refrénées  par  les  calculs  de  la  raison, 
conduisent  à tous  les  déréglemens,  à tous  les  excès.  C’est  en 
effet  paimii  les  ouvriers  paresseux  et  ennemis  du  travail  qu'on 
trouve  les  vices  les  plus  contraires  au  maintient  de  la  tran- 
quillité publique.  L’artisan  laborieux  est  toujours  ami  de 
l’ordre,  sans  inquiétude  et  sans  soucis:  tant  que  le  travail  ne 
manque  pas  à ses  besoins,  il  ressemble  à une  machine  qui 
tourne  sans  cesse  dans  le  cercle  de  ses  mouvemens  habituels, 
et  qui  ne  se  livre  jamais  aux  suggestions  désordonnées  d’utï 
organe  dont  le  défaut  d’exercice  ne  permet  pas  que  sou  action 
soit  régulière  lorsqu’elle  dépasse  les  limites  ordinaires. 

Ainsi,  les  professions,  quelles  qu’elles  soient , par  cela 
même  qu’elles  développent  toujours  un  organe  aux  dépens  des 
autres,  deviennent  une  source  de  maux  pour  ceux  qui  les  exer- 
cent. Mais  elles  peuvent  nuire  encore  par  certaines  conditions 
autres  que  la  direction  de  travail  dans  un  sens  exclu  if.  ou 
par  son  excès  et  son  abus.  Il  y en  a qui  sont  nuisibles  en  rai- 
son du  grand  déploiement  de  force  qu’elles  exigent,  et  qui 
exposent  ainsi  à une  foule  de  maladies  chirurgicales.  D’autres 
sont  défavorables  à la  sauté  à cause  des  alti'udes  qu’elles  obli- 
gent de  prendre,  et  qui  sont  souvent  fort  éloignées  delà  posi- 
tion naturelle,  ou  parce  qu’elles  condamnent  à un  défaut 
presque  absolu  d’exercice,  ou  parce  qu’il  y a des  aecidens 
graves  qui  en  sont  inséparables,  ou  parce  qu’elles  exposent  à 
l’action  de  substances  qui.  d’une  manière  ou  dune  autre. 
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••xercent  une  influence  funeste  soit,  plus  particulièrement  sur 
UI1  organe,  soit  même  sur  l’ensemble  de  l’organisme,  ou  parce 
quelles  nécessitent  la  réunion  d’un  grand  nombre  d individus, 
dont  les  exhalations  continuelles  et  la  respiration  altèrent 
l’a tmosplière  ambiante,  ou  enfin  parce  que  ceux  qui  s y i 
vient,  infidèles  aux  préceptes  de  Vhy^ne,  négligent  les  soins 
de  la  propreté,  se  livrent  aux  excès  de  tous  genres,  et  s abs- 
tiennent.1 par  insouciance,  de  toutes  précautions  contre  des 


dan-ers  avec  lesquels  l’habiludeles  a en  quelque  sorte  familia- 
risés Ces  diverses  causes  de  nocuité  peuvent  exister  isolement, 
mais  en  général  elles  se  réunissent  plusieurs  ensemble  et  se 
combinent,  sc  groupent  de  différentes  manières  dans  les  di- 
verses professions. 

De  là  vient  la  difficulté  qu’on  éprouve  à ranger  les  profes- 
sions d’une  manière  méthodique,  quoiqu’il  soit  importantde 
le  faire,  afin  de  réunir  dans  un  meme  cadre  celles  qui  peu- 
vent présenter  des  maladies  semblables, et  d en  facilite  1 1 éludé, 

la  description  et  le  traitement.  Rien  n'est  moins  facile  en  effet 
qu’u  ne  semblable  classification,  car  non -seule  menton  setiouve 
gêné  à chaque  instant  par  les  professions  mixtes,  mais  encore 
soit  qu'on  prenne  pour  base  les  substances  employées,  soit 
qu’on  parte  du  degve  de  force  ou  de  1 attitude  exigée,  on  rouit 
risque  de  rapprocher  des  professions  qui  n’ont  aucun  rapport 
les  unes  avec  les  autres.  Mérat  pense  avec  raison  qu’il  faut 
prendre  pour  point  de  départ  la  circonstance  la  plus  remar- 
quable  et  la  plus  importante  que  présente  chaque  profession, 
quoiqu’il  doive  nécessairement  résulter  delà  que  la  classifica- 
tion ne  reposera  pas  sur  le  même  point  pour  tontes  les  clas- 
ses. et  qu’elle  n’aura  pas  une  base  unique;  condition  rigou- 
reuse d’une  méthode  parfaite.  Mais  comme  il  s’agit  moins  ici 
d’un  ordre  naturel  que  d’un  ordre  médical,  et  susceptible 
d’être  appliqué  avec  avantagea  la  pratique,  futilité  doit  faire 
oublier  les  vices  de  la  forme,  qui  ressortent  de  la  nature  même 
du  sujet,  et  qu’il  est  peut-être  absolument  impossible  d’éviter. 

Une  première  division  embrasse  les  professions  dans  les- 
quelles l’organe  de  la  pensée  est  seul  exercé,  c’est-à-dirc 


pensee  est  seul 
qu’elle  comprend  les  gens  de  lettres,  les  hommes  adonnés 
aux  sciences,  et  ceux  qui  cultivent  les  arts  libéraux.  Les  ma- 
ladies, dans  cette  classe,  sont  à peu  près  identiques  , et  dé- 
coulent de  la  prédominance  de  l’action  cérébrale  sur  les  au- 
tres, prédominence  qui  nuit  à l’exercice  régulier  des  autres 
fonctions,  et  qui  multiplie  en  même  temps  les  chances  d’af- 
fections du  système  cérébral  et  nerveux. 

Une  seconde  division,  bien  plus  étendue,  se  compose  des 
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professions  qui  exigent  principalement  des  travaux  corpo- 
l’els.  Celle  -ci  offre  trois  classes  bien  distinctes. 

Les  professions  comprises  dans  la  première  n’emploient  au- 
cune substance  insalubre,  mais  peuvent  produire  des  mala- 
dies par  quelques  circonstances  particulières  du  travad.  comme 
les  acculons  causés  par  les  corps  et  les  instrumens  dont  on  se 
sert,  par  un  déploiement  excessif  des  forces,  ou  par  un  tra- 
vail excessif.  Ici  beaucoup  de  maladies  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie.  Quelques-unes  cependant  tiennent  à l’état  «le  sta- 
tion presque  constante  dans  lequel  les  ouvriers  sont  obligés 
de  vivre.  D’autres  dépendent  des  altitudes  vicieuses  que 
prennent  habituellement  certaines  parties  du  corps,  ou  du 
défaut  d’exercice,  de  l’habitude  d’une  vie  sédentaire,  ou  en- 
fin de  L’usage  trop  fréquent  d’un  organe,  comme  celui  de 
la  voix,  et  les  organes  des  sens,  notamment  ceux  de  la  vue 
el  de  l’ouïe. 

D’autres  professions  sont  nuisibles  par  les  lieux  dans  les- 
quels elles  s’exercent,  par  l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle 
vivent  les  ouvriers,  ou  par  les  matériaux  qu'ils  mettent  en 
œuvre.  Beaucoup  de  professions  se  fout  dans  des  lieux  bas  et 
humides*  leur  insalubrité  tient  à l’action  de  l'humidité,  au 
défaut  d’air,  à l’absence  du  calorique  et  «le  la  lumière.  Les 
fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  les  scrofules  et  les  rhuma- 
tismes en  sont  les  principales  suites.  D’autres  exposent  à un 
dégagement  excessif  de  calorique,  et  non-seulement  aux  ef- 
fets du  refroidissement  subit,  mais  encore  auxirritations  des 
organes  pectoraux  et  abdominaux.  Un  grand  nombre  obli- 
gent à vivre  au  milieu  de  gaz  nuisibles  qui  s’échappent, t tantôt 
des  matières  mises  en  oeuvre,  tantôt  des  lieux  où  le  travail 
s’exécute.  Ici  les  accidens  sont  aussi  variés  que  peuvent  l’être 
eux-mêmes  les  gaz  délétères.  Dans  certaines  professions  enfin 
on  met  en  œuvre  soit  des  substances  qui  ne  sont  pas  nuisi- 
bles par  elles-mêmes, mais  qui  peuvent  le  devenir  comme  corps 
étrangers,  lorsqu’elles  pénètrent  dans  1 économie,  notamment 
dans  les  voies  aériennes,  soit  de  substances  qui  sont  nuisibles 
inlrisèqucmcnt,  et  qui  altèrent  la  santé  par  leur  seule  action 
sur  nos  organes. 

Un«'  dernière  classe  enfin  se  compose  de  professions  dans 
lesquelles  on  estsusceptible  d’acquérir  des  maladies  par  com- 
munication. 

Il  n’est  pas  possible,  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  de 
passer  en  revue  toutes  les  professions  «pie  renferment  ces  qua- 
tre grands  cadres,  d’énumérer  toutes  les  maladies  qui  les  ac- 
compagnent, et  de  faire  connaître  les  moyens  propres  à en 
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com  batlrcouà  en  prévenir  les  effets.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  quelques  réflexions  très-générales.  La  première,  qui 
se  présente  «à  l’esprit,  c’est  que,  parmi  les  maladies  qu’on  ob- 
serve dans  telle  ou  telle  profession,  les  unes  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  se  développent  chez  tous  les  individus,  et  sont 
seulement  excitées  par  un  travail  excessif  ou  certaines  circon- 
stances de  ce  travail,  tandis  que  les  autres  appartiennentplus 
particulièrement  à certaines  professions.  Telles  sont,  parmi 
cos  dernières  , le  tremblement  des  doreurs,  la  colique  des 
peintres,  le  plomb  et  la  mille  des  vidangeurs,  le  cancer  des 
ramoneurs,  etc.  D’un  autre  côté,  les  personnes,  qui  se  trouvent 
au  milieu  des  circonstances  que  présentent  les  diverses  pro- 
fessions, peuvent  contracter  lesmémes  maladies  queceux  qui 
les  exercent.  Il  suit  <V  là  que,  s’il  est  utile  de  composer  des 
traités  sur  les  maladies  des  artisans  dans  un  ouvrage  général, 
c’est  à l’article  de  chacune  des  circonstances  provocatrices 
qu’on  doit  s’occuper  de  leur  manière  d’agir  dans  les  diverses 
circonstances , des  effets  de  leur  action  et  des  moyens  de  les 
combattre.  L’application  de  ces  données  générales  aux  cas  par- 
ticuliers est  ensuite  facile  à fa  ire.  Ainsi.  les  inconvéniens  de  l'hu- 
midité. de  l’encombrement,  des  gaz  délétères,  des  vapeurs  mé- 
talliques , etc.,  étant  bien  connus , chacune  des  professions, 
dans  lesquelles  on  les  retrouve,  n’offre  plus  que  des  considé- 
rations relatives  au  degré  d’intensité  avec  laquelle  ces  diver- 
ses causes  y agissent,  et  au  plus  ou  moins  de  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  appliquer  les  moyens  de  les  combattre,  en 
éloignant  l’humidité,  aérant  les  ateliers,  établissant  des  cou- 
rans  d’air  pour  enlever  les  gaz  ou  les  vapeurs,  écartant  des 
foyers  dépopulation  les  manufactures  qui  fournissent  des  ex- 
halaisons dangereuses,  prévenant , autant  que  possible,  les 
accidens  mécaniques , recommandant  aux  ouvriersla  propre- 
té, la  tempérance,  eu  un  mot,  mettant  en  pratique  les  règles 
de  1 hygiène  privée  et  publique, qu’on  trouve  ici  à appliquer 
dans  toute  leur  étendue  et  sous  mille  nuances  diverses. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  l’on  croyait  que  tous  les  ou- 
vriers qui  exercent  des  professions,  même  insalubres,  ensont 
gravement  incommodés.  Le  pouvoir  de  l’habitude  peut  con- 
trebalancer jusqu’à  un  certain  point  lesincoméniensdesplus 
dangereux,  et  Faction  des  gaz  délétères  sur  les  organes  semble 
s'émousser  par  degrés  avec  le  temps.  Si,  comme  on  l a dit , 
tautd  hommes  périssent  victimes  delà  nature  des  fatigues,  ou 
de  l'influence  des  substances  au  milieu  desquelles  ils  vivent, 
il  faut  autant  en  accuser  l’imprudence  ou  l’insouciance  des 
ouv  riers  qui  ne  s’assujettissent  point  à la  propreté,  à la  tempe- 
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rance  ; à la  modération,  rjnc  1 impressionnabilité  <Je  leurs  or- 
ganes, et  l’influence  dangereuse  de  leurs  travaux.  Ou  sait 
il’ailleurs  qu'il  eu  est  parmi  eux  qu’une  disposition  particulière 
inconnue  défend  contre  ces  agens  nuisibles,  tandis  que,  chez 
d’autres,  une  nature  opposée  les  y rend  cruellement  sensibles. 

Certaines  professions  préservent  de  quelques  maladies.  Les 
ouvriers  qui  travaillent  les  mines  de  cuivre, et  les  salpétriers 
Ji’ont  jamais  mal  aux  yeux;  les  femmes  qui  s’occupent  à faire 
des  tissus  ne  sont  pas  sujettes  à la  suppression  des  menstrues; 
les  plâtriers , les  vidangeurs,  les  charbonniers , les  ouvriers 
qui  travaillent  le  soufre  sont  rarement  affectés  des  maladies 
de  la  peau. 

L’élude  approfondie  des  diverses  professions,  sous  le  rap- 
port médical , tient  de  près  à l in  1ère* » public  et  particulier. 
L’un  dos  grands  avantages  qui  en  résulteraient,  suivant  la 
remarque  fort  juste  de  Cadel-Gassicourt,  serait  de  pouvoir 
diriger  les  enfausdes  artisans  dans  le  choix  d’une  profession 
d’après  leur  constitution  physique,  leur  tempérament  et  leurs 
dispositions  natives.  Ainsi,  I on  éloignerait  des  ateliers  de  ver- 
rerie, d’imprimerie,  etc.,  ceux  qui  annoncent  des  dispositions 
à la  phthisie  pulmonaire , et  on  leur  conseillerait  l’état  de 
boucher.  Le  métier  de  forgeron  , de  serrurier,  de  taillandier 
serait  très-avantageux  aux  individus  débiles,  à poitrine  étroite, 
serrée  et  aplatie,  etc.  De  cette  manière,  en  adoptantccrtaiues 
professions,  on  pourrait  donner  du  développement  à des  par- 
ties naturellement  trop  faibles,  et  prévenir  des  maladies. 

PROGRESSION, s.  f.,  progressio.  Quoique  ce  motsignifie, 
d’après  sou  étymologie,  mouvement  en  avant,  il  a été  pris  par 
les  médecins  dans  des  acceptions  différentes.  En  premier  lieu, 
ou  l’a  considéré  comme  synonyme  de  marche,  de  manière 
qu’on  s’en  est  servi  pour  désigner  tous  les  mouvemeus  géné- 
raux de  l’homme  et  des  animaux;  puis  ou  l’a  appliqué  au 
mouvement  des  fluides  dans  leurs  canaux,  et  au  trajet  des 
substances  alimentaires  dans  les  diverses  parties  de  l’appareil 
digestif.  Enfin  , ou  en  a fait  usage  pour  indiquer  le  dévelop- 
pement successif  des  diverses  parties  du  corps,  et  l’intensité 
croissante  des  phénomènes  morbides. 

PHONATEUR,  adj.  et  s.  m.,  pronator ; épithète  donnée  à 
tous  les  muscles  qui  exécutent  le  mouvement  de  pronation, 
particulièrement  à deux  de  l’avant-bras  , le  rond  et  le  carré 
jjronateurs , dont  l’action  a pour  résultat  de  tourner  la  paume 
de  la  main  en  bas. 

PRONATION , s.  f. , pronatio  ,•  mouvement  qui  a pour  but 
de  tourner  la  paume  de  la  main  eu  bas  ou  vers  la  terre.  La 
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pronalîon  est  la  situation  la  plus  ordinaire  de  l’extrémité  du 
membre  pectoral,  celle  qui  lui  permet  (le  se  diriger  vers  lis 
objets  pour  les  saisir.  Elle  dépend  à la  fois  de  la  rotation  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius  sur  sonaxedansl  anneau  que 
lui  forment  la  petite  cavité  sigmoïde  etlc  ligament  annulaire, 
et  de  la  rotation  de  l’extrémité  inférieure  de  ce  meme  os, de 
dehors  en  dedans,  sur  l'axe  du  cubitus,  de  manière  que  la 
partie  moyenne  du  radius  croise  celle  du  cubitus,  et  que  1 es- 
pace interosseux  diminue  de  largeur, 

PRONOSTIC, s.  ni .:prœnotio,  jjrœcognitio3prognosis , pro- 
gnoslicus; 'recherche  de  l’issue  probable  d’une  maladie  par  l’ap- 
préciation de  l’ctat  antérieur  et  de  l’état  actuel  du  malade. 
Après  être  arrivé  à la  connaissance  de  la  nature  et  du  siège 
du  mal,  le  médecin  cherche  à prévoir  quelles  en  seront  la 
durée,  l’issue  et  les  suites;  de  l’étude  du  diagnostic  il  passe 
à celle  du  pronostic.  11  en  est  de  la  connaissance  de  l’avenir, 
dans  la  pratique  médicale,  à peu  près  comme  de  la  prévision 
en  politique,  fondée  suri  histoire  et  l’opinion  qu’on  se  fait  du 
caractère  des  peuples.  Les  livres  abondent  sur  cette  matière  5 
le  malade,  le  médecin,  le  prince  et  le  sujet  cherchent  à percer 
le  voile  qui  cache  les  conséquences  du  présent.  Cette  recher- 
che offre-t-elle  quelques  résultats  positifs?  vaut-elle  la  peine 
qu’011  s’y  livre? 

Il  est  certain  que,  si  le  médecin  pouvait  reconnaître  à des 
signes  certains  que  telle  maladie  qui  se  présente  à ses  yeux 
guérira  en  peu  de  temps,  que  telle  autre  fera  périr  le  malade, 
à quelque  traitement  qu’on  soumette  celui-ci,  il  en  résulterait 
qu’il  épargnerait  au  patient  les  dégoûts  et  les  dangers  meme 
du  traitement,  au  risque  d’encourir  la  censure  des  apothi- 
caires. La  dignité  de  l’art  gagnerait  autant  que  l’humanité  à 
cette  prévision.  11  agirait  avec  plus  d’énergie  et  d’activité  dans 
les  maladies  graves  susceptibles  de  guérison.  Hippocrate  l’en- 
tendait à peu  près  ainsi  * il  voulait  que  le  médecin  s’attachât 
principalement  a l’étude  du  pronostic,  pour  qu’il  pût  étonner 
le  vulgaire  par  la  vérification  de  ses  prédictions,  et  afin  qu’il 
n’entreprît  pas  la  cure  desmaladies  incurables.  Leprcmier  de 
ces  deux  motifs  sent  tant  soit  peu  le  charlatanisme  • le  second 
est  une  inspiration  peu  louable  de  l’esprit  de  corps.  S’il  est 
bon  de  reconnaître  qu’une  maladie  est  incurable,  ce  n’est  pas 
afin  de  l’annoncer  avec  une  froide  barbarie  au  malade,  comme 
le  font  des  hommes  dévorés  de  la  soif  de  l’or, et  dépourvus  de 
tout  sentiment  d’humanité,  mais  afin  d’épargner  au  malade 
des  tentatives  qui  doivent  être  infructueuses,  et  pour  se  bor- 
ner a l’usage  des  palliatifs,  qui  le  consolent,  lui  dérobent  l’a- 
venir, et  adoucissent  scs  maux. 
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L’étude  du  pronostic  u est  pis  de  grande  importance  sous  le 
rapport  du  traitement'  le  médecin  doit  déduire  les  indications 
•le  la  nature,  de  l’intensité,  de  l’étendue  et  de  1 ancienneté  du 
mal,  du  soulagement  (pii  résulte  de  tel  ou  tel  changement, 
provoqué  chez  le  sujet  sous  le  rapport  moral,  hygiénique, 
phannaceutiqueou  chirurgical.  L’idée  que  îe  sujet  périra  pres- 
que certainement  est  secondaire’,  elle  ne  doit  jamais  détour- 
ner de  remplir  une  indication  positive.  Honte  aces  médecins 
pusillanimes  qui,  dès  qu’ils  désespèrent  de  la  vie  d’un  ma- 
lade, l’abandonnent  à son  sort,  ou,  qui  pis  est,  le  soumet- 
tent ou  le  laissent  soumettre  aux  tentatives  aveugles  de  l’em- 
pirisme, quelquefois  le  plus  éloigné  de  tout  traitement  appro- 
prié à la  nature  du  mal. 

Ce  n’est  que  pour  lui-rflémeque  le  médecin  doit  s’attacher 
à prévoir  la  mort  ou  la  guérison  du  malade,  afin  de  pouvoir 
avertir  les  parons  et  les  amis  du  sujet  des  suites  probables  de  sou 
étal.  Ce  que  le  médecin  doit  lâcher  de  prévoir,  afin  de  s’y  op- 
poser autant  qu’il  est  en  lui,  c’est  surtout  l’accroissement  du 
mal.  son  extension  à des  organes  demeurés  sains  jusqu’alors, 
l’influence  nuisible  de  certaines  circonstances  accidentelles, 
les  effets  parfois  fâcheux  du  traitement,  qui  paraissait  le  mieux 
indiqué,  le  retour  du  mal  après  qu’il  a cessé,  sa  recrudes- 
cence après  qu’il  a diminué,  sa  prolongation,  sou  passage  a 
l’étal  latent,  chronique,  le  développement  d’altérations  irré- 
médiables de  structure  qui  peuvent  en  être  les  suites. 

Or,  comment  établir  des  généralités  sur  de  pareilles  ques- 
tions si  multipliées,  et  qui  exigent  des  réponses  différentes, 
selon  la  nature  et  le  siège  du  mal? 

Lorsque  la  science  du  pronostic  se  composait  seulement  de 
la  connaissance  des  signes  indiquant  que  lemaladcétait  sur  le 
point  de  saigner  au  nez.de  suer,  de  cracher,  d uriner  ou  d’al- 
ler à la  garde-robe,  il  était  assez  facile  de  tracer  des  règles 
générales;  il  suffisait  de  décrire  les  phénomènes  précurseurs 
de  l’épistaxis, de  la  sueur,  des  crachats,  de  l’émission  de  l’urine 
et  des  matières  lécales,  et  d'y  joindre,  par  des  répétitions 
fastidieuses,  l’énnméralion  des  modifications  eu  mieux  des 
symptômes  de  toute  espèce;  de  celle  manière,  ou  formait  des 
traités  du  pronostic,  semblables  à ces  portraits  de  famille  qui 
ressemblent  en  général  à toutes  les  personnes  dont  ellese  com- 
pose, sans  ressembler  à aucune  eu  particulier. 

Pour  avoir  les  signes  de  la  mort,  on  décrivait  sous  ce  nom 
tous  les  phénomènes  qui  se  trouvent  ensemble  ou  séparément 
dans  les  agonies  si  variées  de  toutes  les  maladies;  ou  y faisait 
même  entrer  quelques  phénomènes  de  l’état  de  mort.  Tout  te 
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qui  annonçait  la  faiblesse  des  solides,  la  disgrégalion  des  hu- 
meurs, était  réputé  lunesle. 

Jl  n’y  a plus  maintenant  de  science  générale  du  pronostic; 
il  en  est  une  pour  chaque  organe,  pour  chaque  affection  mor- 
bide de  chaque  organe;  il  se  déduit  i.w  de  l’augmentation, 
de  la  diminution  ou  île  la  cessation  des  phénomènes  les  plus 
directs  de  la  maladie;  2. 0 de  l’apparition  de  quelques  phéno- 
mènes dans  l’organe  affecté  ou  dans  une  autre  partie,  cl  an- 
nonçant que  le  mal  diminue,  s’étend,  ou  cesse  dans  l’or- 
gane qui  en  était  d’abord  le  siège,  pour  reparaître  dans  un 
autre. 

Tout  est  relatif  dans  la  sciencedu  pronostic;  rien,  absolu- 
ment rien,  11’esl  absolu.  Chaque  jour  on  entend  dire  voici  M. 
tel  qui  a été  condamné  par  tel  médecin  célèbre,  et  qui  sc 
porte  à merveille;  ou  entend  plus  rarement  dire  tel  médecin 
célèbre  avait  cru  pouvoir  sauver  M.  un  tel,  et  le  voilà  mort, 
parce  qu’il  est  d’ysage  de  faire  des  prédictions  sinistres,  pour 
entier  ses  succès,  et  s’attribuer  l’honneur  des  guérisons  spon- 
tanées. C’est  ce  qu’on  appelle  soigner  le  pronostic.  Soignez  le 
pronostic , et  cous  deviendrez  riches , nous  disait  jadis  un 
homme  connu  pour  prescrire  les  tisannes  amères,  quand  il 
fallait  invoquer  les  secours  de  la  chirurgie. 

PROPHYLAXIE,  s.  f. , prophylaxis.  L’art  du  médecin  ne 
consiste  pas  moins  à prévenir  les  maladies  qu’à  les  guérir ; 
il  se  compose  doue,  non-seulement  de  la  thÊuapeuxique,  mais 
encore  de  la  prophy  laxie. 

Il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’homme  desc  préserverde  toutes 
Jes  maladies,  parce  que:  i.°  il  ne  peut  changer  sa  constitu- 
tion qui  presque  toujours  le  prédispose  à certaines  affections 
morbides;  2.0  il  ne  peut  se  soustraire  complètement  à l’ac- 
tion des  corps  qui  l’environnent,  puisque  la  plupart  d’entre 
eux  sont  plus  ou  moins  nécessaires  au  maintien  de  son 
existence.  Le  simple  exercice  normal  des  organes  peut  dé- 
velopper en  eux  un  état  maladif,  combiné  à l’influence,  même 
humorale,  des  modificateurs , lorsque  la  prédisposition  est 
imminente.  C’est  ainsi  qu’il  faut  entendre  ce  qu  on  a dit  des 
maladies  héréditaires , et  de  celles  qu’on  regarde  comme  iné- 
vitables, soit,  dil-on,  parce  que  le  sujet  a un  vice  dans  le 
sang  ou  les  humeurs,  soit  parce  qu’il  eu  porte  le  germe  dans 
ses  organes. 

Le  médecin  doiL  indiquer  à l’homme  bien  portant  ce  qu’il 
doit  faire  pour  conserver  su  santé  ; il  est  souvent  consulté, ou 
du  moins  il  doit  l’être,  sur  des  objets  de  salubrité  générale;  il 
y a doue  une  prophy  laxie  privée  ou  domestique  et  une  pro~ 
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phylaxie  publique  ou  communale.  La  première  enseigne  à 
chaque  homme  les  moyens  de  se  préserver  des  maladies  spora- 
y u es:  la  seconde  indique  aux  hahitans  d’un  village,  d’une 
ville,  d’une  province,  d’un  climat,  les  moyens  de  se  préser- 
ver des  maladies  endémiques  et  épidémiques. 

S’il  n’est  pas  donné  à l'homme  de  changer  la  structure  et 
la  disposition  de  ses  organes,  il  peut  du  moins  en  régler  l’ac- 
tion,leur  accorder  le  repos  nécessaire  à leur  réfection,  nepoint 
en  exercer  plusieurs  en  meme  temps,  ne  point  les  obliger  â 
lai  travail  excessif,  trop  prolongé,  trop  souvent  répété,  ne 
pas  obliger  un  seul  d’entre  eux  à un  exercice  continuel,  en 
condamnant  les  autres  à un  repos  absolu,  à une  inertie  com- 
plète. 

A l’égard  des  matières  que  l’homme  introduit  volontaire- 
ment ou  involontairement  dans  ses  organes,  il  n’est  pas  tou- 
jours îe  maître  d’en  régler  la  qualité,  ni  meme  la  quantité  j 
mais  du  moins,  il  peut  user  avec  modération  de  ceux  dont  l’in- 
troduction est  volontaire-,  et  à l’égard  des  uns  et  des  autres, 
il  doit  recourir  à ce»  tains  moyens  qui  en  alténuentlesinconvé- 
uicus. 

Relativement  aux  matières  qui  sortent  de  son  corps,  du 
corps  de  ses  semblables  ou  des  animaux  sains,  et  surtout  ma- 
lades, l'homme  doit  veiller  à ce  qu’elles  ne  séjournent  pas -sur 
sa  peau,  a ce  que  même  elles  ne  la  touchent  pas,  à ce  qu’elles 
ne  séjournent  pas  près  de  lui,  et  enfin  à ce  qu’il  n’en  respire 
pas  les  émanations.  C est  sur  ce  principe  que  sont  fondés  les 
usages  de  la  propreté  et  les  règles  de  I’isolembmt. 

C’est  eu  appliquant  ces  principes  si  simples  et  si  féconds 
à la  connaissance  de  tous  les  modificateurs  de  l’organisme, 
qu’on  est  arrivé  à faire  des  volumes  sur  I’hvgikîve  privée  et 
publique , 

11  est  une  partie  de  la  prophylaxie  qui  consiste  à se  traiter, 
dans  l’état  de  santé  , îles  maladies  que  l’on  craint  de  con- 
tracter par  la  suite.  C’est  ainsi  que  beaucoup  de  personnes  se 
font  saigner,  se  purgent,  s’excitent  à vomir,  ou  provoquent 
chez  clics  une  irritation  sécrétoire  de  la  peau  ou  du  tissu  cel- 
lulaire sous  cutané,  afin  de  prévenir  les  coups  de  sang,  les 
humeurs,  en  un  mot  les  maladies  qu’elles  redoutent.  Celle 
pratiqneest  absurde  chez  une  personne  qui  s’est  toujours  bien 
portée^  elle  le  paraît  moins  chez  celle  qui  a déjà  éprouvé  une 
maladie  du  genre  qu’elle  redoute,  et  moins  encore  chez  un 
sujet  qui,  après  avoir  essuyé  une  maladie  grave , a éprouve 
une  récidive.  Eu  pareil  cas,  il  y a un  moyen  prophylactique 
tout  autrement  efficace}  c’cst  le  régime  sévère  cl  l'éloignement; 
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des  causes  susceptibles  de  décider  le  déveluppementile  la  ma- 
ladie que  l’on  redoute.  Mais  lorsque  le  sujet  persiste  à man- 
ger et  à boire  comme  il  a fait  jusque  là,  lorsque  les  causes  du 
récidive  ne  peuvent  être  éloignées,  enfin,  quand  la  prédispo- 
sition est  puissante,  la  maladie  imminente  ou  régulière  dans 
ses  réapparitions,  il  faut  alors  non-seulement  permettre,  mais 
prescrire  les  dérivalifsles  plus  appropriés  à la  nature  du  mal 
que  l’on  veut  prévenir,  à l’organe  que  l’on  veut  surtout  en 
préserver.  Tel  est  le  seul  eus  où  l’on  doive  conseiller  les  re- 
mèdes de  précaution ,•  dans  toute  auire  circonstance,  on  mérite 
d’inspirer  un  autre  Molière. 

Le  triomphe  de  la  prophylaxie  est  la  sobuifti;  et  la  TE-tini- 
jtAME,  pour  toutes  les  maladies,  et  la  vaccine  pour  la  variole. 

PROPOLIS,  s.  f.  propolis;  substance  préparée  ou  x'ecucil- 
lie  par  les  abeilles,  qui  s’en  servent  pour  bouclier  toutes  les 
lentes  et  toutes  les  ouvertures  de  la  ruche,  avant  de  travailler 
à la  construction  des  alvéoles.  Vauquelin  a reconnu  qu’elle 
est  composée  de  résine,  de  cire,  de  débris  des  végétaux,  et 
d'un  acide  qui  a tous  les  caractères  du  gallique,  mais  qui  est 
probablement  aussi  mêlé  d'un  peu  de  benzoïque.  Si  l’on  en 
juge  d après  l’odeur  de  la  propolis,  qui  ressemble  beaucoup 
à celle  des  bourgeons  de  peuplier,  il  paraîtrait  que  les  abeil- 
les la  préparent  en  ramassant  sur  les  arbres  le  suc  résineux 
qui  couvre  et  verdit  les  bourgeons  d’uu  grand  nombre  de  vé- 
gétaux ligneux.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  employait  autrefois  la 
propolis  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères'  on  lavan- 
tait  même  comme  antispasmodique,  et  on  l’administrait  eu 
fumigations  dans  la  toux  dite  nerveuse.  Elle  est  totalement 
inusitée  aujourd’hui. 

PROSTATE,  adj.  et  s.  f.,  proslala.  Ou  donne  ce  nom  ou 
celui  de  glande  prostate,  à un  corps  triangulaire,  situé  au-des- 
sous et  au  devant  delà  vessie  et  qui  entoure  le  commencement 
de  l’urètre, chez  l’homme,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

La  prostate  a ordinairement  la  forme  et  le  volume  d’une 
châtaigne,  un  pouce  de  haut,  sur  un  peu  plus  d’un  de  large, 
et  un  demi  d’épaisseur.  Elle  est  blanchâtre,  dure,  solide,  et 
enveloppée  par  une  membrane  fibreuse  et  résistante.  Ou  y 
distingue  trois  lobes,  deux  latéraux,  et  un  moyen, situé  en  ar- 
rière. Ce  dernier,  plus  petit  que  les  deux  autres,  quoique  d’ail- 
leurs d’un  volume  variable,  est  .Miné  entre  eux  et  les  conduits 
éjaculateurs,  de  même  qu’entre  c -s  derniers  et  la  vessie. 

V ers  le  milieu  de  la  face  inférieure  de  la  prostate,  ou  re- 
marque une  éminence  oblongue  et  arrondie,  qui  se  termi- 
ne en  devant  par  une  pointe  étroite  et  alongéc.  Cette  émi- 
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iicncc  est  connue  sous  le  nom  de  reru  montanum , qui  lui  a clé 
donné  en  raison  de  sa  forme.  Elle  offre,  à sa  partiemoyenne,  l’o- 
rifice simple  ou  double  des  conduits  éjaculateurs,  et,  surses 
parties  latérales,  un  nombre  considérable  d’orifices  condui- 
sant à des  canaux  excréteurs  qui  se  répandent  dans  la  sub- 
stance de  la  glande.  Ces  orifices  livrent  passage  à un  liquide 
de  couleur  jaunâtre,  appelé  humeur  prostatique,  qui  se  mêle 
avec  la  semence  au  moment  de  l’éjaculation,  ou  plutôt  qui  la 
précède,  en  lui  frayant  en  quelque  sorte  le  chemin.  Quant  au 
lobe  moyen  de  la  prostate,  ses  conduits  excréteurs  percent 
immédiatement  les  membranes  de  la  vessie,  derrière  le  reru 
montanum,  et  en  dehors. 

Indépendamment  de  la  prostate,  on  trouve  encore  dans  l’u- 
rètre de  l’homme,  quoique  leur  existence  ne  soit  pas  constante, 
à beaucoup  près,  deux  ou  trois  autres  petites  glandes  jaunâ- 
tres , oblongues , arrondies  , dures  , et  formées  de  plusieurs 
lobes,  qu’enveloppe  une  gaîne  aponévrotique  très-dense.  Ces 
glandes,  qui  ouL  le  volume  d’un  gros  pois,  sont  situées  im- 
médiatement au-dessous  de  la  partie  supérieure  et  un  peu  au 
devant  de  la  prostate.  Leurs  conduits,  longs  d’un  pouce  et 
demi  à peu  près,  se  dirigent  en  devant  dans  le  bulbe  de  l’urè- 
tre, et  s'ouvrent  de  bas  en  haut  dans  les  parties  latérales  de  ce 
canal,  par  des  orifices  distincts.  Les  deux  latérales  posté- 
rieures de  ces  glandes  portent  le  nom  de  glandes  de  Cowper. 
L’antérieure,  qui  est  impaire,  plus  petite  et  beaucoup  moins 
constante  que  les  deux  autres,  a reçu  le  nom  de  prostate  an- 
térieure,, prostate  inférieure , petite  prostate,  ou  antiprostate. 

La  prostate,  prise  collectivement  avec  les  vésicules  sémi- 
nales, est  considérée  comme  le  représentant,  chez  l’homme, 
«le  la  matrice.  Sa  situation  et  ses  connexions  avec  les  conduits 
déférons  justifient  ce  rapprochement  j seulement,  la  matrice 
est  plus  grosse, plus  complètement  développée,  et  les  orifices 
«les  canaux  séminifères  sont  placés  à une  plus  grande  distance 
l’un  de  l’autre, 

il  est  très-commun  de  rencontrer  la  prostate  augmentée  de 
volume,  état  dans  lequel  on  dit  qu’elle  est  devenue  squir- 
rcuse, quand  elle  a éprouvéen  même  temps  une  transformation 
dans  son  tissu;  mais  quoique  cette  assertion  soit  vraie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  circonstances,  elle  ne  l’est  cependant 
pas  toujours, car  l’hypertrophie  de  la  prostate  dépend  souvent 
de  ce  qu’il  s’est  développé  des  corps  fibreux,  fibre-cartilagi- 
neux ou  calculeux  dans  son  tissu.  Au  reste,  les  affections  de 
celle  glande  sont  si  intimement  liées  à celles  «le  I’ui’.ètbe, 
<jue  nous  devons  en  renvoyer  l’examen  à l’article  dans  le- 
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quel  il  sera  traité  des  maladies  du  conduit  excréteur  de  la 

vessie. 

PROSTRATION,  s.  f. , prostralio , culynamia.  Pour  peu 
qu’on  ait  observé  des  malades, ou  que  l'on  ait  été  malade  soi- 
même,  on  sait,  que  la  faiblesse  des  membres,  surtout  infé- 
rieurs, est  le  signe  précurseur,  le  phénomène  le  plus  ordi- 
naire de  l étal  de  maladie,  celui  dont  les  malades  se  plai- 
gnent d’abord,  et  le  dernier  dont  ils  se  plaignent.  Quand  cette 
faiblesse  est  portée  non-seulement  au  degré  qui  oblige  de 
garder  le  lit,  mais  encore  à un  degré  tel  que  le  sujet  gît 
étendu  sur  le  dos  comme  abandonné  à son  propre  poids,  et 
glisse  vers  le  pied  du  lit,  tant  les  muscles  extenseurs  se  con- 
tractent peu  pour  conserver  la  rectitude  du  tronc,  011  dit  qu’il 
y a prostration.  Cet  état  a été  décrit  par  Stoll , en  peu  de 
mots  : Dcciibiliis  su  p inu  s , neglectus , corpoi  e ad  pedes  dela- 
bente.  C’était,  suivant  lui,  un  effet  de  la  putridité,  un 
symptôme  de  la  fièvre  putride.  Pinel  en  a fait  le  signe  carac- 
téristique et  principal  de  I’adynamie,  le  caractère  distinctif 
de  la  fièvre  adynamique.  Cette  notion  de  l’état  de  langueur 
des  muscles  a été  portée  dans  l’appréciation  de  la  force  vi- 
tale : de  là  l’expression  de  prostration  des  forces  , vitaliuni 
prostratio,  traduction  du  mot  malignité,  plus  anciennement 
employé  et  si  justement  critiqué  par  Sydenham. 

Quel  est  l’état  des  muscles,  de  leurs  nerfs,  de  la  moelle 
épinière,  du  cerveau,  du  cervelet,  dans  la  prostration  , i.Q  pen- 
dant la  vie  , 2 ° après  la  mort  / C est  la  faiblesse,  l’adynamie, 
une  atteinte  profonde, dit-on,  pendant  la  vie, et  après  la  mort 
ou  trouve  les  muscles  mous,  noirs  , poisseux,  faciles  à déchi- 
rer. D'autres  prétendent  que  le  cerveau  douloureusement 
affecté  par  des  stimulations  venant  de  viscères  enflammés, 
ne  s’occupe  plus  de  mettre  en  jeu  l’action  musculaire.  De  la 
première  deces  théories  dérive  la  nécessité  supposée  de  donner 
des  toniques  intus  et  extus  ' de  la  seconde  celle  d’employer 
tous  les  moyens  propres  à faire  cesser  l’état  d’irritation  du 
cerveau,  et  pour  cela,  selon  les  uns,  d’attaquer  la  gastro- 
entérite. qui  existe  toujours  alors,  par  tous  les  moyens  anti- 
phlogistiques indiqués  dans  cette  inflammation  5 selon  les  au- 
tres. d'attaquer  toute  inflammation  qui  existe  dans  cet  or- 
gane ou  dans  tout  autre,  ou  dans  cet  organe  et  dans  un  au- 
tre à la  fois,  li  i deux  questions  se  présentent:  1 .c>  l’état  du 
centre  des  nerfs  qui  donne  lieu  à la  prostration  11e  peut-il 
être  primitif?  lors  même  qu’il  est  secondaire, est-ce  qu’il 
ne  devient  pas  aussi  une  source  d’indications  relatives  à l’état 
du  cerveau  ou  de  scs  dépendances? C’est  là  un  vaste  sujet  de 
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recherches  qui  sont  encore  à faire.  Voyez  adynamie,  fàiWlesskj 
typhus. 

PROTHÈSE,  s.,  f,  prothesis  ; branche  de  la  chirurgie  qui 
consiste  à ajouter  an  corps  humain  une  partie  artificielle,  soit 
afin  de  remplacer  celle  qui  manque  , par  suite  d’un  accident 
ou  d’un  vice  congénial  de  conformation,  soit  pour  rétablir 
des  fonctions  abolies,  ou  pour  en  rendre  l’exercice  plus  facile. 
Cette  partie  de  la  chirurgie  exige  à Ja  fois  des  connaissances 
étendues  en  anatomie,  et  une  grande  habileté  en  mécanique. 
Elle  est  cultivée  par  des  artistes  qui  s’y  livrent  d’une  manière 
spéciale,  et  en  font  leur  occupation  exclusive. 

PRUNELLE,  s.  f.  5 nom  vulgaire  de  la  pupiei-e.  Autrefois- 
les  chimistes  appelaient  sel  de  pi  unelle  un  mélange  de  nitrate 
et  de  sulfate  de  potasse. 

PRUNELLIER,  s.  m. , yrunus  spiiwsa.  Ce  végétal,  qui  ap- 
partient au  genre  prumer,  est  un  arbrisseau  dont  les  fruits 
bleuâtres  ont  une  saveur  acerbe  et  des  propriétésastringentes 
qu’elles  ne  perdent  qu’à  leur  parfaite  maturité . et  surtout 
lorsqu’ils  ont  été  frappés  légèrement  par  la  gelée.  On  les  em- 
ployait autrefois,  et  on  les  donne  même  encore  aujourd’hui, 
dans  quelques  contrées  de  l’Europe,  aux  personnes  atteintes 
d’hémorragies  et  de  diarrhée.  Ils  ont  alors  tous  les  inconvé- 
niens  attachés  à l'usage  des  a string  e a s.  L’écorce  de  l’arbuste 
est  astringente  aussi.  On  l’a  employée  avec  succès  contre  cer- 
taines fièvres  intermittentes, et  on  l’a  même  présentée  comme  le 
meilleur  succédanée  indigène  du  quinquina.  La  grande  quan- 
tité de  tannin  qu’elle  contient  permettrait  de  l’employer  avec 
avantage  à la  confection  des  cuirs. 

PRUNIER  , s.  m. , prunus;  genre  de  plantes  de  Picosandrie 
monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J. , qui  a pour 
caractères:  calice  infère,  à cinq  divisions, fruit diupaeé,  con- 
tenant un  noyau  dont  les  sutures  sont  un  peu  saillantes. 

Parmi  les  espèces  que  ce  genre  renferme,  nous  ne  citerons 
que  le  prunier  domestique } prunus  domestica,  arbre  précieux 
à cause  de  ses  fruits  savoureux,  dont  on  connaît  un  si  grand 
nombre  de  variétés  différentes,  qui  aile  tent  hautement  la 
unissante  influence  de  la  culture  pour  modifier  le  type  primi- 
tif de  l’organi' atiorî  végétale.  Les  prunes  sont  un  aliment  ra- 
fraîchissant , nutritif  et  légèrement  laxatif,  qu’on  accuse  à tort 
de  causer  le  dysenterie,  et  qui  ne  produisent  cet  effet  que 
quand  on  les  mange  avant  leur  maturité  parfaite,  époque  où 
elles  sont  abondamment  chargées  de  principes  aslringens  et 
acides:  on  ne  les  emploie  en  médecine  que  desséchées,  sous 
la  forme  de  pruneaux.  Elles  jouissent  alors  d une  propriété 
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laxalivc  nss  cz  prononcée,  en  raison  de  laquelle  on  administr  e 
quelquefois  leur  décoction  avec  avantage.  Du  reste,  les  pru- 
neaux sont  un  aliment  léger  et  de  facile  digestion , qui  con- 
vient aux  convalcscens. 

PRURIGINEUX. , adj. , pruritwus „•  se  dit  des  éruptions 
accompagnées  de  démangeaison  , de  prurit. 

PRURIGO,  s.  m.,  prurigo;  démangeaison  incommode  sans 
autre  symptôme,  et  constituant  à ellcseulc une  maladie:  telle 
est  la  définition  que  J.  Frank  donne  du  prurigo,  et  à ccttc  oc- 
casion il  cite  Pline  , Avicenne,  Mercuriale  Hafenreffer,  Scn- 
nert,  Summer , Locschcr,  Lorry  et  Willan.  11  divise  le  pru- 
rigo en  général  et  partiel-  le  premier,  dépendant  de  la  jeu- 
nesse et  de  la  vieillesse , du  printemps,  de  la  pléthore,  des 
nlimcns  nuisibles,  très-doux,  des  liqueurs  fermentées , des 
affections  du  foie,  de  la  transpiration  supprimée  parla  mal- 
propreté, de  l’habitude  de  se  gratter,  de  l’imagination-  le 
second  causé  à Yauus  par  les  ascarides,  la  présence  des  corps 
étrangers  venus  de  l’estomac  ou  de  l’extérieur,  les  hémor- 
roïdes,  les  règles  supprimées,  un  principe  arthritique-  au  pré- 
puce,  par  la  négligence  des  soins  de  propreté,  l’accumulation 
du  smegma.  le  coït  avec  une  femme  affectée  de  (lueurs  blan- 
ches, l’introduction  des  poils  entre  le  prépuce  et  le  gland,  le 
désir  vénérien-, à Y urètre , chezles  hommes,  par  l’étroitesse  du 
canal,  l’introduction  des  poils,  les  calculs  de  la  vessie,  chez  les 
femmes,  par  un  abcès,  un  vice  cancéreux,  les  (lueurs  blanches; 
dans  les  deux  sexes, parla  blennon hagie  et  la  syphilis  immi- 
nente; au  scrotum,  parl'équi'nlion  en  été.  la  sueur  abondante, 
la  syphilis;  aux  pairies  sexuelles  de  la  femme,  par  les  appro- 
ches de  la  puberté,  la  présence  d<*s  ascarides  vermieulaires, 
la  grossesse,  les  varices,  les  aplithes,  la  cessation  des  mens- 
trues et  le  vice  vénérien,  principalement  sons  forme  de  con- 
dylome; enfin,  Frank  range,  parmi  le  prurigo  partiel,  toute 
démangeaison  survenant  dans  quelque  partie  que  ce  soit  aux 
approches  de  la  guérison  d’un  ulcère,  au  voisinage  d’un  cau- 
tère, par  la  présence  d’un  insecte,  ou  enfin  par  l’application 
d’un  bandage. 

Il  est  évident  que  c’est  là  Pétiologie  de  la  démangeaison 
en  général,  et  non  pas  celle  de  la  démangeaison  indépendante 
de  tout  autre  état  morbide.  J.  Frank  n’est  pas  fidèle  à sa  défi  - 
mlion,  et  se  trouve  en  contradiction  avec  lui-méme;  dans 
cette  occasion,  comme  dans  d’autres,  il  n’a  pas  évité  les  re- 
proches qu’on  avait  faits  à Sauvages  d’avoir  érigé  des  symp- 
tômes en  maladies. 

Alibert  définit  le  prurigo:  une  affection  papuleuse  dont 
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l’effet  spécial  est  de  provoquer  un  prurit  plus  ou  moins  vio- 
lent sur  une  ou  plusieurs  parties  de  l’appareil  tégumentaire. 
Ce  mal  affreux,  dil-il  , attaque  tous  les  âges,  mais  spéciale- 
ment les  deux  extrémités  de  la  vie;  il  n’épargne  aucune  des 
conditions  delà  société:  des  têtes  couronnées  n’ont  pu  se  sous- 
traire à ce  fléau;  les  gens  de  lettres  , les  artistes  , les  juriscon- 
sultes, l’éprouvent  souventdans  leur  vieillesse.  Il  se  manifeste 
souvent  dès  la  plus  tendre  enfance  et  sur  plusieurs  personnes 
de  la  même  famille.  Alibert  n’assigne  à cet  état  morbide  que 
deux  variétés  bien  tranchées,  le  prurigo formicans  et  le  pru- 
rigo pedicularis  ; pour  ce  dernier,  voyez  psoriase. 

L v prurigo  formiccins  est  caractérisé  par  un  prurit  insur- 
montable qui  se  lait  sentir  nuit  et  jour;  les  malades  se  grat- 
tent a\ec  fureur,  déchirent  leur  peau  avec  leurs  ongles,  sans 
éprouver  de  soulagement;  certains  finissent  par  se  suicider, 
tant  cette  démangeaison  est  pénible.  Elle  est  plus  insuppor- 
table encore  que  celle  que  les  dartreux  éprouvent.  Le  pru- 
rigo est  le  plus  souvent  continu;  mais  alors  il  se  manifeste 
des  redoubleniens  le  soir  et  vers  les  trois  heures  après  minuit. 
Le  sommeil  est  brusquement  et  instantanément  interrompu. 
Il  y a quelquefois  érection  forcée  et  des  pollutions  involon- 
taires, même  chez  des  vieillards. 

La  maladie  sc  déclare  ordinairement  par  un  prurit  ardent 
sur  les  épaules,  sur  le  devant  de  la  poitriue,  aux  bras,  au 
ventre  et  aux  cuisses;  lorsqu’on  examine  la  partie  affectée, 
on- aperçoit  de  très-petits  boutons  presque  imperceptibles  qui 
s’élèvent  légèrement  en  pointe;  ces  boutons  , peu  enflammés, 
rapprochés  Jes  uns  des  autres,  ne  contiennent  aucune  matiè- 
re dans  leur  intérieur;  ils  se  recouvrent , quand  ils  oui  été  dé- 
chirés par  les  ongles,  d’une  petite  croùLe  arrondie,  delagros- 
seur  d’une  tète  d’épingle,  et  d’une  couleur  brunâtre  ou  noire. 
Cette  croûte,  qui  se  détache  après  un  certain  temps,  est  for- 
mée par  le  dessèchement  d’une  gouttelette  de  sang  ou  de  sé- 
rosité que  fait  sortir  le  frottement  ou  le  déchirement  des  pe- 
tits boulons. 

La  démangeaison  est  plus  vive  quand  il  fait  chaud  , le  soir, 
la  nuit,  après  le  repas,  après  le  travail;  un  simple  frottement 
la  renouvelle.  Llle  a souvent  des  intermittences  de  trois  ou 
quatre  heures , surtout  quand  le  malade  mange  ou  bien  est 
occupé  fortement.  Quelquefois  elle  ne  dure  que  cinq  à six 
minutes,  et  disparaît  ensuite  pendant  plusieurs  juurs. 

|,e  prurigo  attaque  aussi  la  plante  des  pieds,  les  parties  gé- 
nitales des  deux  sexes,  le  clitoris.  Chez  les  vieillards,  il  est 
accompagné  de  lintemens  d’oreilles , d'affaiblissement  de  la 
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vue.  de  crampes,  île  lassitudes,  de  tiraillement  d’estomac, 
d’oppression,  de  gonflement  à l’épigastre • les  fonctions  diges- 
tives sedérangent,  les  malades  s’épuisent  et  tombent  dans  l’a- 
maigvissement,  le  découragement  et  le  desespoir.  Il  en  estqui 
ont  un  appétit  vorace,  surtout  pour  les  aliinens  salés  et  epi- 
cés,  les  liqueurs  fol  les,  etc. } mais  a peine  leur  repas  est-il  ter- 
miné, que  la  démangeaison  se  fait  sentir  avec  violence. 

Les  muscles  sont  quelquefois  tellement  irrités,  dit  encore 
Alibert,  qu’ils  se  gonflent,  se  durcissent  cl  se  dessinent  sur 
les  membres.  D’autres  fois  les  jambes  se  raidissent  par  une 
forte  contraction,  de  telle  sorte  que  le  sujet  ne  peut  plus 
marcher. 

La  plupart  des  sujets  affectés  de  prurigo  succombent  par 
les  progrès  d'une  infiltration  générale.  11  alterne  quelquefois 
avec  la  folie,  la  stupidité.  Lorsqu’il  u’est  pas  très- violent  et 
qu’il  attaque  les  femmes  ou  les  enfans,  souvent  il  s’évanouit 
sans  laisser  sur  les  tégumens  aucune  trace  de  son  existence. 
Mais  chez  les  vieillards  et  les  sujets  dont  la  peau  est  fort 
dure,  il  persiste,  l’épiderme  s’exfolie  ou  devient  coriace.  Alors 
il  n’y  a plus  de  remède  qui  puisse  procurer  la  guérison,  ni 
meme  du  soulagement. 

Alibert  rapporte  trois  cas  d’ouvertures  de  cadavres. 

Le  premier  est  celui  d’un  vieillard  qui  mourut  peu  après 
son  entrée  à l'hôpital.  11  avait  été  trouvé  couché  par  terre 
sans  connaissance",  il  ne  revint  à lui  que  pour  se  gratter  et 
s’écorcher  la  peau.  Le  grand  nombre  de  gerçures,  d’excoria- 
tions qu’il  présentait  sur  les  épaules  , sur  les  hanches  , dévoi- 
lèrent la  nature  de  son  mal.  Sa  face  était,  maigre  et  ridée,  ses 
traits  altérés,  scs  yeux  caves  et  éteints,  son  corps  presque 
épilé",  la  surface  des  tégumens  était  flétrie,  rude  au  toucher, 
surtout  aux  omoplates,  à la  région  lombaire,  à la  partie  in- 
terne des  cuisses.  Au  devant  du  thorax,  on  remarquait  de 
petites  papules  qui  ne  contenaient  aucun  liquide.  Le  poumon 
droit  était  adhérent  et  infiltré  d’une  assez  grande  quantité  de 
sang,  il  approchait  du  mode  de  dégénérescence  appelée  car- 
nification : le  poumon  gauche  était  sain.  La  vessie  avait  ac- 
quis une  ampleur  extraordinaire  j elle  contenait  une  quantité 
prodigieuse  d’urine. 

A l’ouverture  du  second  cadavre,  on  trouva  un  épanche- 
ment de  liquide  séreux  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde} 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang,  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  était  ronge  dans  la  portion  qui 
tapisse  sa  partie  inférieure,  et  dans  celle  qui  revêt  les  bron- 
ches. Le  poumon  gauche  était  adhérent  aux  parois  du  thorax" 
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son  tissu  était  dur  cl  crépitant.  et  lorsqu’on  le  comprimait,  il 
en  sortait  un  liquide  rouge  et  écumeux.  Le  péricarde  était 
partout  adhérent  au  cœur , cartilagineux  dans  sa  partiesupé- 
lieure , osseux  dans  certains  endroits:  l’aorte  était  ossifiée ; il 
y avait  uu  épanchement  séreux  dans  le  côte  droit  de  la  poi- 
trine' l’estomac  était  enflammé  à sa  face  interne,  surtout  vers 
sa  grosse  extrémité;  les  intestins  grêles  l’étaient  manifeste- 
ment. Le  foie  était  dur  et  inégal'  la  vésicule  biliaire  conte- 
nait un  liquide  rougeâtre;  la  membrane  propre  de  la  rate 
était  cartilagineuse;  le  rein  gauche  était  phlogosé;  le  tissu 
cellulaire  était  universellement  infiltré. 

Le  corps  du  troisième  sujet  était  d’une  maigreur  extrême , 
la  peau  ridée  et  d’une  couleur  terreuse:  les  boutons  du  pru- 
rigo étaient  absolument  affaissés;  les  excoriations  et  les  ger- 
çures étaient  desséchées;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  forte- 
ment injeclés;  une  grande  quantité  de  sérosité  existait  dans 
les  ventricules;  les  deux  substances  cérébrales  étaient  très- 
consistantes  ; la  plèvre  pulmonaire  adhérait  dans  une  grande 
étendue  à la  plèvre  costale:  le  poumon  droit  était  crépitant, 
il  présentait  quelques  tubercules  vers  sa  partie  supérieme;  le 
cœur  était  flasque,  et  le  péricarde  plein  de  sérosité;  1 estomac 
était  très-petit  et  ses  rides  très-prononcées;  le  jéjunum  et 
l’iléum  remplis  de  gaz,  et  légèrement  enflammés. 

Les  sujets  dont  la  peau  estblanche  et  transparente  sont  plus 
disposés  à celte  maladie  que  ceux  dont  la  peau  est  brune  et 
épaisse.  Sur  vingt  observations  de  prurigo,  dix-nuit  appar- 
tiennent à des  sujets  lymphatiques.  Il  survient  quelquefois 
comme  épiphénomène  dans  le  cours  des  règles,  comme  symp- 
tôme dans  les  aménorrhées.  Alibert  a vu  un  enfant  être  affecté 
d’un  prurigo  intermittent  qui  ne  paraissait  que  lorsque  In 
mère  voyait  approcher  l’époque  de  ses  règles.  Le  prurigo  est 
survenu  quelquefois  à la  suite  d’autres  maladies,  de  l’angine 
chronique,  par  exemple.  Les  enfans  qui  n’ont  pas  eu  la  croûte 
de  Jaii  semblent  plus  disposés  que  les  autres  au  prurigo,  ôli- 
bort  lui  assigne  pour  causes  extérieures  les  travaux  forcés,  les 
fatigues,  les  veilles,  l’humidité,  le  repos  prolongé,  la  station 
assise , l’oisiveté , l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  une  vive 
émotion,  un  chagrin  cuisant. 

Cet  auteur  recommande  contre  le  prurigo  les  bains  (‘moi- 
liens,  et  un  régime  doux,  si  le  sujet  est  vigoureux  et  la  ma- 
ladie récente  et  accidentelle.  Lorsqu’il  se  manifeste  chez  uu 
vieillard  dont  la  peau  est  altérée  au  point  que  la  transpira- 
tion n’a  plus  lieu,  il  est  incurable.  Chez  les  etilans  on  bas  âge, 
il  se  prolonge  souvent  jusqu  à l’époque  d<>  la  puberté.  Celui 
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rjni  tient  à la  suppression  d’un  écoulement  est  plus  facile  à 
guérir,  lorsqu’on  peut  obtenir  le  rétablissement  du  flux  sup- 
primé. La  suppression  brusque  du  prurigo  par  les  astringens 
peut  être  suivie  des  plus  graves  aecidcns  : les  douches  sulfu- 
reuses sont  alors  indiquées.  Il  est  toujours  utile  de  rétablir  les 
fonctions  digestives,  de  purger  doucement,  de  taire  vomir  le 
sujet*,  ensuite,  on  continue  l’usage  des  boissons. mucilugi- 
neuses,  délayantes,  laxatives  5 011  défend  tout  aliment  épicé, 
stimulant,  acre.  Tout  au  plus,  doit-on  prescrire  intérieure- 
ment les  Eaux-Bonnes  et  de  Cauterets,  et  quelques  sucs  de 
plantes  fraîches  et  printanières.  Les  lotions  hydrosulfureuses 
sont  toujours  trop  irritantes.  Los  bains  savonneux,  légère- 
ment alcalins,  tels  que  ceux  de  Plombières,  sont  plus  utiles, 
et  offrent  moins  d’inconvéniens. 

PRURIT,  s.  m . jpruritus;  démangeaison,  sensation  incom- 
mode qui  porte  à se  gratler.il  en  est  de  cette  sensation  comme 
de  toutes  les  autres,  elle  n’est  point  susceptible  d’analyse;  on 
peut  seulement  constater  les  conditions  de  son  développement 
cl  celles  qui  la  font  cesser,  ou  qui  en  diminuent  l’intensité. 

Une  légère  brûlure,  la  présence  d’une  poussière  fine,  mais 
donl  les  molécules  sont  dures  et  anguleuses,  sur  la  peau,  la 
flagella  lion,  l’application  du  suc  de  quelques  plantes,  d’un  acide 
étendu,  dequelques  liquides  animaux,  morbides  ou  venimeux, 
déterminent  la  démangeaison;  il  en  est  de  même  de  l’inter- 
ruption momentanée  de  la  circulation  dans  une  partie  saine 
d’ailleurs,  par  l’effet  d’une  compression,  ou  de  l’action  du  froid 
porté  à un  degré  assez  vif  pour  y suspendre  momentanément 
le  sentiment. 

Le  prurit  se  fait  sentir  tantôt  lorsque  la  peau  est  plus  ou 
moins  manifestement  enflammée,  tantôt  lorsqu’il  existe  au 
moins  des  boutons,  des  élevures  , enfin  des  petites  tumeurs 
quelconques  <à  la  peau,  visibles  ou  du  moins  sensibles  au  tou- 
cher, même  sans  changement  de  couleur;  tantôt  enfin  quand 
il  n’y  a dans  ce  tissu  aucune  espèce  de  modification  visible  ou 
sensible  au  toucher.  Dans  ce  dernier  cas,  le  prurit,  la  déman- 
geaison. qui  n’est  qu’un  symptôme,  puisque  ce  n’est  qu’une 
sensation,  constitue  en  quelque  sorte  une  maladie  à laquelle 
A 1 i ber t a donné  le  nom  de  PRur.ico. 

La  démangeaison  est  presque  toujours  un  symptôme  très- 
difficile  à calmer,  à faire  cesser,  et  qui  persiste  souvent  après 
que  tous  les  autres  n’ont  pluslieu.C’est  surtout  ce  qu’on  observe 
dans  et  aprèsles  dartres,  le  zona,  l’application  des  sangsues. 
Dans  la  gale,  maladie  de  la  peau  qui , sous  le  rapport  de  la 
démangeaison,  tient  le  milieu  parmi  toutes  les  éruptions  put- 
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rigineuscs.  la  démangeaison  cesse  en  meme  temps  que  les  bou- 
tons sont  détruits:  mais  elle  se  lait  île  nouveau  sentir,  souvent 
plusieurs  printemps  de  suite,  après  la  guérison  totale  des  bou- 
tons. Dans  la  variole,  la  démangeaison  est  insupportable  pen- 
dant la  dessiccation. 

Les  sociétés  médicales,  qui  cherchent,  des  sujets  de  prix,  de- 
vraient mettre  au  concours  la  recherche  des  moyens  les  plus 
propres  à calmer  la  démangeaison,  et  d’autant  plus,  qu’en 
obligeant  les  malades  à sc  gratter,  elle  rallentit  et  même  rend 
souvent  impossible  la  guérison  des  dartres,  par  exemple. 

11  n’est  que  trop  commun  de  voir  le  prurit  persister  malgré 
le  froid,  1 humidité  chaude,  les  narcotiques,  le  soufre  et  les 
prétendus  spécifiques  des  maladies  de  la  peau.  H y a ceci 
de  remarquable  que  parfois  la  démangeaison  augmente  par 
l’usage  des  bains  tièdes.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent fondu,  et  même  celle  par  le  fer  chauffé  jusqu’au  blanc, 
légèrement  appliqué,  sont  souvent  efficaces}  mais  la  pre- 
mière ne  produit  fréquemment  qu’un  amendement  passager,  et 
la  seconde  est  plus  redoutable  que  le  mal  qu’elle  fait  cesser 
d’une  manière  durable.  Nous  avons  guéri  plusieurs  boutons 
très-prurigineux,  en  les  cautérisant  avec  une  allumette  sou- 
frée, approchée  très-près  de  la  partie,  à l’instant  où  le  soufre 
était  eu  fusion.  Nous  conseillons  le  cautère  objectif  contre  la 
démangeaison  qui  persiste  après  la  disparition  du  zona. 

PSOAS,  adj.  et  s.  m.,  psoas;  nom  donné  par  les  anatomi- 
stes à deux  muscles  qui  s’étendent  depuis  le  corps  des  vertèbres 
lombaires  jusqu’au  petit  trochanter. 

Le  grand  psoas,  placé  immédiatement  sur  le  côté  des  corps 
des  vertèbres  lombaires,  occupe  la  partie  interne  et  antérieure 
de  la  région  des  lombes,  de  l’extrémité  supérieure  de  laquelle 
il  se  porte  à la  face  interne  du  fémur,  dans  une  direction 
oblique  «le  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Ce  muscle, 
qui  est  très-gros,  fort  et  alongé,  naît  des  cinq  dernières  ver- 
tèbres lombaires  et  de  la  dernière  dorsale,  par  deux  rangées 
de  languettes  courtes,  aplaties  et  triangulaires,  qu’on  peut  dis- 
tinguer en  antérieure  et  postérieure.  Les  languettes  delà  ran- 
gée antérieure  tirent  leur  origine  delà  face  latérale  des  courts 
iigamens  et  des  ligamens  intervertébraux}  celles  de  la  rangée 
postérieure  proviennent  de  la  partie  antérieure  et  intérieure 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  îles  lombes.  Le  ventre 
du  muscle  couvre  la  partie  interne  de  1 iliaque,  s’arrondit  à 
mesure  qu’il  descend  eu  dehors,  et,  parvenu  au  devant  de 
l’articulation  sacro-iliaque,  il  dégénère  en  un  tort  tendon, ap- 
parent plutôt  au  côté  externe  qu’à  1 interne,  qui  sort  du  bas- 
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ventre  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  derrière  les  vaisseaux 
du  même  nom,  et  qui  va  s’attacher  à la  face  antérieure  du 
juitit  trochanter. 

Ce  muscle  lléchit  la  cuisse  qu’il  tourne  en  dehors.  II  peut 
aussi  fléchir  le  tronc,  et  le  tourner  un  peu  de  son  côté.  Quel- 
quefois, entre  lui  et  l’iliaque,  on  en  trouve  un  plus  petit,  qui 
naît  d’une  ou  de  plusieurs  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires  supérieures,  marche  le  long  du  cote  externe  du 
grand  psoas,  entre  lequel  et  lui  passe  ordinairement  le  nerf 
crural,  et  va  s’implanter  au  petit  trochanter',  souvent  néan- 
moins il  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  principal. 

Le  petit  psoas , qui  manque  quelquefois,  mais  assez  rare- 
ment, et  dont  la  forme  représente  à peu  près  celle  d’un  carré 
alongé,  tire  son  origine  de  la  face  latérale  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire  et  du  ligament  intervertébral  qui  l’unit  à la 
dernière  dorsale,  souvent  aussi  de  la  douzième  vertèbre  du 
dos,  presque  toujours  par  une  seule  tete,  et  dans  certains  cas 
aussi  par  deux  languettes  qui  proviennent  tantôt  do  deux  ver- 
tèbres, cl  tantôt  seulement  de  la  première  lombaire.  11 11c  tarde 
pas  <à  dégénérer  eu  un  tendon  aplati  et  fort  long,  se  place  au 
côté  externe  du  grand  psoas,  le  croise  pour  se  porter  en  de- 
dans, et  prend  son  attache  à l’endroit  où  le  corps  du  pubis  et 
l’iléum  so  réunissent  ensemble.  Ce  tendon  dégénère  inférieu- 
rement en  une  aponévrose  qui  rouvre  la  partie  inférieure  du 
grand  psoas  et  de  l’iliaque,  s’attache  à l’arcade  crurale,  et  fait 
corps  avec  l’aponévrose  de  la  cuisse.  Le  muscle  contribue  à 
fléchir  la  colonne  vertébrale,  et  accroît  la  force  des  deux 
muscles  situés  au-dessous  de  lui,  en  leur  fournissant  un  point 
d’appui. 

PbORJASE,  s.  f.,  psoriasis.  Frank  appelle  ainsi  une  mala- 
die de lapeau  caractérisée  par  de  petits  boulons,  des  excoria- 
tions et  des  croûtes,  qui  se  manifestent  principalement  à la 
région  pubienne,  aux  aisselles,  aux  sourcils,  et  dans  d’autres 
parties  du  corps,  avec  prurit,  et  qui  est  contagieuse.  11  lui  as- 
signe pour  cause  le  pou  du  pubis  , plus  ou  moins  niché  dans 
la  peu.  extrait,  non  sans  douleur,  à l’aide  de  l’ongle,  et  laissant 
après  lui  de  la  rougeur.  Commuais  infeclionis  rnoclus  coitus  est, 
<pio  psoriasis  non  nunquama  tuguriis  feminanun  vulgarium 
inipurariun  ad  palatia  malronarum  elegantissimarum  migrât,. 
Cet  auteur  dit  avec  raison  qu  i!  importe  de  ne  pas  confondre 
la  psoriase  avec  toute  autre  éruption  provenant  d’une  cause 
différente,  car  on  s’expose  àne  pas  remplir  la  seule  indication 
qui  sc  présente,  savoir:  la  destruction  de  ees  insectes  dégoû- 
lans.  Pour  l'obtenir,  il  sufiil  de  laver  la  partie  avec  une  infu- 
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*ion  de  tabac,  rivée  une  solution  mercurielle , ou  Je  l'oindre 
avec  un  onguent  Je  tabac,  d’oxide  noir  Je  mercure  ou  Je 
proto-chlorate  Je  mercure.  Quelques  heures  après,  ou  le  len- 
demain , on  lave  le  corps  avec  un  bain  entier,  et  Ton  a soin 
Je  changer  Je  linge.  Frank  recommande  le  savon  soufré  dans 
le  même  cas.  Ces  divers  moyens  n’échouent  jamais.  On  fait 
aussi  usage  de  la  pommade  citrine. 

PSYDRACIA,  s.  m.  , psydracia.  Frank  appelle  ainsi  des 
tubercules  ou  des  pustules  souvent  semblables  a celles  de  la 
gale,  mais  non  contagieuses,  et  qui  ne  se  montrent  pas  de  pré- 
lérence  sur  certaines  parties  du  corps.  Lepsvdracia  se  mon- 
tre, dit-il,  sous  forme  tantôt  de  petits  tubercules,  à base  ré- 
gulière, rouges,  parfois  avec  un  léger  prurit  à peine  doulou- 
reux, livides;  tantôt  de  pustules  presque  semblables  à celles 
de  la  gale,  mais  rarement  prurigineuses,  et  qui  surviennent 
tant  a la  face  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  Les  tuber- 
cules suppurent  souvent  à leur  sommet,  et  les  pustules  se  cou- 
vrent facilement  de  croûtes  squammeuses:  tous  deux  dispa- 
raissent après  un  espace  de  temps  indéterminé,  laissant  sou- 
vent des  taches  ou  des  stigmates  profouds  de  couleur  rouge, 
et  assez  fréquemment  ils  reparaissent  périodiquement. 

Cette  éruption  reconnaît  pour  causes:  l'exercice  de  divers 
arts  mécaniques,  l’habitation  dans  les  mines  de  métaux,  la 
malpropreté,  l’application  des  topiques  irritans,  les  bains 
chauds,  ceux  d’eaux  minérales;  la  pléthore,  la  suppression 
des  hémorragies;  la  vie  sédentaire  et  chaste,  les  veilles,  les 
irritations  gastriques  intestinales;  la  période  menstruelle; 
l'excès  dans  les  plaisirs  sexuels;  les  maux  vénériens,  le  scor- 
but, les  scrofules,  les  maladies  aiguës  fébriles  antécédentes  , 
et  la  vaccine.  La  cause  prochaine  en  est  souvent , selon 
Frank,  une  inflammation  des  glandes  cutanées. 

Le  psydracia  diffère  de  la  piqûre  des  insectes,  du  furoncle, 
du  strolule,  de  l’urticaire,  de  l’hydroa  ou  ébullition,  et  des 
dartres,  par  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  par  ceux 
qui  appartiennent  à ces  maladies;  il  est  plus  difficile  de  le 
distinguer  de  la  gale,  mais  l’absence  ou  la  légèreté  du  prurit 
et  la  présence  des  boulons  à la  face  ne  laissent  point  de  doutes. 
D’ailleurs,  dans  le  psydracia,  le  prurit  est  non-seulement  peu 
intense,  mais  peu  constant,  et  la  chaleur  du  lit  l’augmente  a 
peine. 

Le  psydracia  des  ouvriers  en  métaux,  eu  laine,  etdes  tail- 
leurs, ainsi  que  celui  qui  provient  de  la  malpropreté,  est  fa- 
cilement curable  par  l’éloignement  de  la  cause  cl  les  soins  de 
propreté.  Les  lotions  froides  fout  cesser  celui  qui  provient  de 
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l'excès  île  chaleur  des  enux  ihennalcs.  Quand  il  est  dû  à la 
pléthore,  à l'irritation  gastrique , quand  il  se  manifeste  à la 
suite  d’une  maladie  aiguë,  il  disparaît  de  lui  meme  après  peu 
de  temps,  et  reparaît  de  meme,  laissant  après  lui  des  stig- 
mates rouges,  violacés-,  il  faut  l’attaquer  par  le  régime  et 
les  ventouses  scarifiées,  le  petit-lait  à l’intérieur,  les  délayans, 
les  acidulés.  Quand  il  succède  à des  maux  vénériens,  ou  lors- 
qu'il a lieu  chez  des  scorbutiques,  il  y a de  l’inconvénient  par 
fois  à le  supprimer.  Il  sera  parlé  du  psydracia  qui  survient 
dans  quelques  cas  de  vaccixb,  quand  nous  traiterons  de  cette 
phlcgmasie. 

PTÉRYGION,  s.  m., pterlgium-  petite  tumeur  plate,  pro- 
duite par  répaississementd’une  partie  delà  conjonctive,  tant 
sur  la  sclérotique  que  sur  la  cornée  transparente.  Elle  tire 
son  nom  de  ce  qu’elle  offre  une  ressemblance  grossière  avec 
l’extrémité  d’une  aile  d’oiseau*  quelquefois  elle  a la  forme 
d’un  fer  de  flèche,  ou  celle  d’un  ongle  long  et  étroit,  ce  qui 
l a fait  appeler  aussi  ongles. 

Dans  le  ptérygion,  la  consistance  de  la  partie  épaissie  delà 
conjonctive  varie  depuis  celle  qui  est  naturelle  à la  membrane 
jusqu'à  la  fermeté  d’un  cartilage  légèrement  ramolli.  Sa  figure 
est  à peu  près  celle  d’un  triangle  dont  le  sommet  répond  à lu 
cornée,  et  la  base  à un  point  pins  ou  moins  distant  du  centre 
de  la  membrane.  Cette  dernière  correspond  ordinairement  à 
l’angle  interne  de  l’œil.  Il  est  rare  qu’on  voie  des  ptérygions 
à l’angle  externe,  moins  commun  encore  qu’il  s’avance  vers  la 
cornée,  soit  de  la  partie  supérieure,  soitde la  partie  inférieure 
du  globe  5 et  extrêmement  rare  , enfin,  qu’on  en  trouve  deux 
qui  naissent,  l’un  de  l’angle  externe,  et  l’autre  de  l'angle  in- 
terne. Quand  la  cornée  se  trouve  entièrement  couverte,  la  ma- 
ladie prend  le  nom  de  pannicule. 

Le  ptérygion  ne  prend  qu’un  accroissement  très-lourd.  11 
s’avance  bien  plus  lentement  sur  la  cornée  transparente  qu’au 
devant  de  la  sclérotique, ce  qui  dépend  de  lalaxité  de  la  con- 
jonctive ipii  revêt  cette  dernière  membrane,  et  de  son  union 
intime  avec  la  cornée. Les  deux  yeux  en  sont  quelquefois  affectés 
simultanément.  Il  ne  se  forme,  en  général,  que  chez  les  sujets 
déjà  avancés  en  âge;  on  le  rencontre  rarement  chez  les  jeunes 
gens,  et  peut-être  ne  l’a-t-on  jamais  observé  chez  lesenfans. 

La  portion  de  la  conjonctive  qui  le  constitue  a subi  un 
épaississement  marqué  dans  tous  les  points  occupés  par  son 
sommet,  tandis  que  la  base  ou  la  partie  qui  correspond  à la 
sclérotique  n’en  offre  aucun.  Son  épaisseur  , sa  consistance  et 
sou  étendue  varient  beaucoup.  On  en  voit  qui  sont  coriaces  et 
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qui  résistent  comme  du  parchemin}  d’autres  ont  un  (issu  pres- 
que cartilagineux.  Le  plus  souvent,  lorsqu’on  presse  latérale- 
ment la  conjonctive,  on  s’aperçoit  que  cette  membrane  seule 
est  affectée}  quelquefois  ou  peut  à peine  la  déplacer  sur  le 
globe  oculaire,  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  également 
malade. Ses  plis  se  confondent  avec  ceux  de  la  conjonctive, 
lorsque  l’œil  affecté  se  tourne  vers  la  base  du  plérygion.  La 
membrane  accidentelle  s’étend,  au  contraire , avec  la  con- 
jonctive, quand  l’œil  se  tourne  du  côté  opposé. 

Ce  qui  prouve  que  celte  maladie  est  due  à un  développe- 
ment pathologique  de  vaisseaux  très- déliés  , c’est  qu’on  en 
voit  une  multitude  qui  se  portent  directement  depuis  la  base 
du  plérygion  jusque  vers  le  centre  de  la  cornée}  leur  grande 
quantité  donne  presque  toujours  une  teinte  un  peu  rouge  à 
cette  membrane.  Mais,  outre  le  développement  des  vaisseaux, 
il  y a encore  un  certain  degré  de  relâchement  et  d’épaississe- 
ment de  la  cornée,  qui  est  le  plus  souvent  la  suite  d’une 
ophthalmic  lente,  quoiqu’on  trouve  parfois  des  ptérygions 
qui  n’out  été  ni  précédés  ni  accompagnés  d’aucune  inflamma- 
tion, soit  aiguë,  soit  chronique,  des  autres  parties  do  la  con- 
jonctive. 

Le  plérygion  ne  gêne  pas  la  vue  tant  que  son  sommet  n’est 
pas  parvenu  au  point  de  la  cornée  qui  correspond  aune  demi- 
ligne  environ  de  la  marge  pupillaire  de  l’iris.  Mais,  aussitôt 
qu’il  dépasse  ce  bord,  il  nuità  peu  [ires  également  à la  vision, 
soit  qu’il  ait  souvent  une  certaine  épaisseur,  soit  qu’il  eu  ait 
peu,  et  même  quand  l’angle,  formé  par  sa  pointe  ou  son  som- 
met sur  la  cornée,  est  plus  aigu  qu’obtus. 

Ou  distingue  facilement  le  plérygion  des  excroissances 
soit  charnues,  soit  de  nature  presque  cartilagineuse , qui  ont 
leur  siège  sur  la  conjonctive  ou  sur  la  cornée,  parce  que  sa 
forme  est  triangulaire , et  qu’on  peut  aisément,  à l’aide  d’une 
pince,  le  soulever  de  la  surface  de  cette  membrane. 

On  a conseillé,  contre  celte  maladie,  divers  collyres,  secs 
ou  liquides,  qui  tous  sont  inefficaces  ou  a peu  près.  1 /ablation 
peut  seule  la  guérir,  ou,  quand  le  malade  s’y  refuse  , les  at- 
louclieuieus  répétés  à de  longs  intervalles  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent fondu.  Lorsque  la  tumeur  n’atîeint  pas  encore  la  cornée, 
il  suffit  d’en  retrancher  un  tiers  ou  la  moitié,  vers  son  milieu, 
d’un  seul  coup  de  ciseaux,  dans  lésons  deson  étendue  etlou- 
gueur,  c’est-à-dire  depuis  son  sommet  jusqu’à  une  ligne  de 
sa  base.  S’il  s’étend  sur  la  cornée,  ou  le  soulève  en  le  saisis- 
sant à une  ligue  de  son  sommet,  0:1  le  tire  jusqu’à  ce  qu’un 
léger  bruit  avertisse  qu’il  s’est  détaché  de  la  lame  celiulcuse 
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et  mince  qui  l’unissait  à lu  corm  e,  et  on  l’excise  avec  des  ci- 
seaux , le  plus  près  possible  de  cette  membrane,  dans  la  di- 
rection de  son  sommet  à sa  base'. 

l’TERYGOIDE , adj.,  pterygoïdaeus  ; nom  donné  à deux 
apophyses  qui  descendent  presque  verticalement  tic  chaque 
côté  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  entre  les 
trous  grand  rond  et  ovale.  V oyez  ■sphénoïde. 

PTERYGOID1EN,  adj.  , pterygoïdoeus  ; qui  a rapport  à 
l'apophyse  ptérygoïde. 

L 'artere  plèrygoidierma  interne . appelée  aussi  vidieune,  est 
une  très-petite  branche  de  la  maxillaire  interne  qui  traverse 
le  canal  du  même  nom  d’arrière  eu  avant,  répand  ses  bran- 
ches dans  la  membrane  pituitaire,  et  eu  envoie  quelques-unes 
à la  trompe  d Eustache.  L externe,  fournie  par  le  même  vais- 
seau, mais  plus  bas,  va  se  distribuer  daus  le  muscle  dont  elle 
porte  le  nom. 

Le  conduit  ptèrygoïdien , ou  vidien , est  creusé  à la  base 
de  chaque  apophyse  ptérygoïde,  qu’il  traverse  d’arrière  en 
avant,  dans  une  direction  à peu  près,  horizontale.  C’est  par 
ce  canal  que  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom. 

La  fosse  plèrygoïdienne  est  comprise  entre  les  deux  aile- 
rons de  I apophyse  ptérygoïde,  et  donne  attache  au  muscle 
pté  rygoïdien  interne. 

11  y a deux  muscles  ptérygoïdiens  , distingués  en  externe  et 
interne. 

L'externe  ou  petit,  situé  presque  horizontalement  dans  la 
fosse  zygomatique,  s’attache  d’une  part  à la  face  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  à celle  de  la  tubérosité  de  l’os  pala- 
tin, et  à la  partie  inférieure  de  la  face  externe  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  de  l’autre  à une  petite  fossette  de  la  partie 
antérieure  du  col  de  la  mâchoire,  ainsi  qu’à  la  face  antérieure 
de  la  capsule  articulaire.  Recouvert  en  dehors  par  les  musclés 
temporal  et  masseter,  il  recouvre  lui-même  l’.u  tère  maxillaire 
interne  et  une  portion  du  muscle  ptèrygoïdien  interne.  Di- 
verses petites  aponévroses , auxquelles  s’insèrent  les  fibres 
charnues,  entrent  dans  sa  composition.  Ce  petit  muscle,  qui 
joue  un  grand  rôle  dans  l’acte  de  Ja  mastication,  sert  à relever 
un  peu  la  mâchoire  inférieure,  qu’il  porte  en  devant,  avec 
son  cartilage  iutcrarliculaire,et  exécute  eu  outre  le  mouvement 
oblique  ou  latéral  nécessaire  pour  opérer  le  broiement;  pour 
remplir  cet  office,  il  se  contracte  alternativement  avec  celui 
du  côté  opposé. 

L interne  ou  grand  s’insère  par  des  fibres  charnues  à la  face 
interne  de  l'aileron  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde,  descend 
T.  XIII.  on 
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d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  fixe,  dans  une 
assez-  large  étendue,  aux  inégalités  qu’on  remarque  sur  la  face 
interne  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Quand  il  agit  seul,  il 
porte  cet  os  obliquement  dans  le  sens  opposé  à sa  direction} 
mais,  quand  il  se  contracte  en  même  temps  que  celui  du  côté 
opposé,  il  le  relève  puissamment. 

Le  nerf  ptèrygoidien  interne , fourni  par  le  maxillaire  in- 
férieur, à sa  sortie  du  crâne,  se  perd  tout  entier  dans  le  mus- 
cle du  même  nom. 

A la  partie  postérieure  du  ganglion  sphéno-palatin  s’insère 
un  autre  nerf  ptèrygoidien,  ou  vidien,  qui  y arrive  à travers 
le  eau  a 1 du  même  nom,  le  long  duquel  il  envoie  quelques 
fil  r ts  à l’arrière-bouche  et  aux  parties  voisines  de  la  trompe 
de  b allope.  Ce  nerf  résulte  de  la  réunion  de  deux  rameaux  , 
l'un  supérieur,  qui  vient  du  facial,  sort  de  l’aquéduc  de  Fal- 
lope  par  1 hiatus,  et  s’échappe  du  crâne  par  le  trou  déchiré 
antérieur,  l'autre  inférieur  et  beaucoup  plus  gros,  qui  naît  du 
ganglion  cervical  supérieur  et  arrive,  par  le  canal  carotidicu, 
le  long  des  parois  de  l’artère. 

P 1 ÉRY  GO-PALATIN,  ad}.,  ptérygo-pahitinus ,•  qui  ap- 
partient  à l'apophyse  ptérygoïde  et  a l’os  palatin. 

Ou  remarque  sur  la  lace  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde, tout  à lait  à la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde, une  pe- 
tite gouttière  que  l’os  palatin  convertit  en  un  trou  appelé 
p 1er  y go-palatin. 

Le  sphénoïde  contribue  quelquefois  seul  à la  formation  de 
ce  conduit,  par  lequel  passe  V artère ptérygo-palatine , branche 
de  la  maxillaire  interne,  qui  va  se  rendre  dans  lu  partie  supé- 
rieure du  palais,  avec  la  veine  du  même  nom. 

PUBERIE  , s.  f. , p uber las  - nom  donné  au  troisième  âge 
de  la  vie  humaine,  celui  qui  est  marqué  par  l’achèvement  en- 
vier de  l’accroissement  en  hauteur . par  le  développement 
complet  des  organes  génitaux,  el  par  la  possibilité  d’exercer 
la  géuéralion.  On  l’appelle  aussi  adolescence. 

rUBlEJN  , adj.j  pubianus ; qui  a rapport  au  pubis. 

On  appelle  légion  pubienne,  la  partie  antérieure  du  bassin, 
el  moyenne  de  l’hypogastre,  parce  qu’elle  se  couvre  de  poils 
à l’époque  de  la  puberté.  Cette  région  est  subdivisée  en  deux 
portions,  l’une  supérieure  ou  sus -pubienne,  l’autre  inférieure 
ou  sous-pubienne. 

On  donne  le  nom  de  symphyse  pubienne  aux  moyens  que 
la  nature  a employés  pour  donner  la  solidité  convenable  à 
l’articulation  des  deux  os  pubis  l’un  avec  l’autre,  et  qui  sont 
interposés  entre  les  parties  supérieures  des  branches  descen- 
dantes de  ces  os. 
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La  moi  lie  supérieure  de  lu  branche  descendante  du  pubis 
est  convexe  et  incrustée  d’un  cartilage  mince,  dont  l’épais- 
seur diminue  île  haut  en  bas.  Gc  cartilage  est  revêtu  de  tou- 
tes parts,  en  haut  et  eu  bas,  en  avant  et  eu  arrière,  d’une 
couche  fort  épaisse  de  substance  ligaraeuleuse,  formée  de  fi- 
bres transversales  , (jni  sont  surtout  très-développées  à la 
partie  inférieure  de  la  symphyse,  et  qui  se  continuent  tant 
avec  le  périoste  qu’avec  les  Jigamens  des  os  voisins.  Ordi- 
nairement aussi  Celle  masse  est  mince  à sa  lace  interne,  mais 
souvent  aussi  elle  y fait  une  saillie  longitudinale  très-pro- 
noncée, disposition  sur  laquelle  le  sexe  n’exerce  aucune  in- 
fluence. Cette  couche  fibreuse  accroît  toujours  beaucoup  la 
solidité  de  l’articulation  dutit  elle  est  même  la  principale 
source.  Cependant  sa  fermeté  n’égale  point  celle  de  la  couche 
fibro-cartilagineuse- qu’on  observe  dans  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  car  elle  se  déchire  presque  toujours  lorsqu’on  em- 
ploie la  violence  pour  désunir  les  deux  pubis. 

L’articulation  pubienne  n’offre  pas  la  même  disposition 
intérieure  chez  tous  les  sujets.  Plusieurs  anatomistes  pensent 
que  les  deux  cartilages  articulaires  des  pubis  sont  toujours 
unis } d autres  professent  une  opinion  contraire  , et  croient 
qu’ils  sont  toujours  séparés.  Quelques-uns  enfin  prétendent 
que,  dans  le  premier,  le  cartilage  11e  constitue  qu’une  seule 
masse.  Meckel  est  d’avis  que  la  première  disposition  11e  se 
rencontre  jamais,  et  que,  quand  on  n’admet  qu’un  seul  car- 
lilage,  il  y en  a réellement  deux,  séparés  par  une  couche 
fibro-cartilagineuse,  qui  s'unit  avec  eux  dans  toute  leur  lon- 
gueur, et  qui  se  confond  avec  la  couche  fibreuse  , tant  en 
devant  qu  en  arrière.  Il  assure  n’avoir  jamais  rencontré  un 
cartilage  simple, et  la  disposition  qu’il  indique  s’est  toujours 
offerte  à lui  lorsque  les  cartilages  étaient  unis,"  cependant  elle 
îi  est  point  générale.  A toutes  les  époques  de  la  vie  , sans  nulle 
distinction  d’âge,  de  sexe  ou  de  toute  autre  circonstance, ou 
trouve  les  deux  cartilages  articulaires  entièrement  séparés 
1 un  de  l’autre  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable 
de  leur  hauteur  , et  un  seulement  à leur  extrémité  inférieure 
jiar  un  cartilage  ou,  pour  parler  plus  exactement , par  un 
fibro-cartilage , sans  qu’on  puisse  le  moins  du  monde  soup-' 
eonner  une  séparation  violente.  S’il  leur  arrive  d’être  unis 
dans  toute  leur  hauteur,  au  moins  sont-ils  souvent  tout  à 
fait  séparés  à leur  partie  postérieure.  Le  premier  mode  d’ar- 
ticulation est  le  plus  commun  chez  l’homme,  et  le  second 
celui  qu’011  rencontre  le  pins  ordinairement  chez  la  femme, 
de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  il  existe,  entre  les  deux  sexes 
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nue  différence  , sinon  constante,  au  moins  réelle  et  primi- 
tive, car  elle  n’est  pas  la  conséquence  de  la  grossesse  ni  de 
la  parturition,  attendu  qu’on  la  rencontre  aussi  chez  les  lil- 
les  impubères 

Dans  l’état  naturel,  la  symphyse  pubienne  ne  permet  pas 
aux  deux  os  de  jouer  et  de  se  mouvoir  l’un  sur  l’autre: 
mais  il  n’en  est  plus  de  meme  dans  l’état  de  grossesse,  car 
alors  les  deux  os  deviennent,  mobiles.  En  effet,  les  meilleurs 


observateurs  ont  reconnu  qu’aux  approches  de  l’accouche- 
ment, toutes  les  symphyses  du  bassin,  mais  surtout  la  pu- 
bienne deviennent  plus  lâches,  plus  larges  et  plus  faciles  à 
céder.  D’ailleurs , cette  dernière  symphyse  est  constamment 
plus  large  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans  , que 
chez  les  vierges. 

Le  changement  qui  s’opère  alors  ne  consiste  toutefois  pas 
nécessairement  en  une  véritable  séparation  des  cartilages  pu- 
biens, mais  seulement  dans  le  ramollissement  parfois  inilam- 
matoire  du  libro -cartilage,  état  auquel  les  cartilages  articu- 
laires eux-mêmes  paraissent  ne  point  participer.  Si  I on  a 
trouvé  quelquefois  ces  derniers  séparés  , une  pareille  dispo- 
sition doit  être  considérée  soitcomnie  congéniale,  soit  com- 
me pathologique,  puisqu’on  l’a  observée  même  chez  de  très- 
jeunes  femmes,  puisqu’on  outre  on  a remarqué  que  les  car- 
tilages étaient  chargés  d’aspérités  à leur  surface  libre,  ou 
même  qu’il  y avait  du  pus  dans  leur  cavité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  ramollissement  delà  symphyse  pu- 
bienne commence  à s’opérer  dans  l’avant-dernier  mois  de  la 
grossesse,  à l’époque  où  la  région  inférieure  de  1 appareil  gé- 
nital commence  aussi  à s’élargir  et  à sécréter  une  plus  grande 
quantité  de  iluides  muqueux'  il  est  donc  important  à noter, 
puisqu’il  démontre  qu’aux  approches  delà  parturition  toutes 
les  parties  intéressées  dans  cet  acte  subissent  un  changement 
analogue,  et  deviennent  plus  lâches,  [dus  spongieuses*,  sou 
utilité  est  évidente}  comme  il  augmente  l’ampleur  du  bassin, 
il  procure  plus  de  facilité  pour  l'accouchement. 

PUBIS,  s.  m.,  pubis } nom  donné  quelquefois  à la  région 
pubienne,  mais  plus  souvent  à l’une  des  trois  portions  dont 
l’os  des  îles  se  compose  chez  les  très-jeunes  sujets,  celle  qui 
est  située  en  avant  et  en  haut. 

L’os  pubis  est  composé  de  deux  branches  îéunies  angulai- 
rement:  la  supérieure  , horizontale,  commence  par  une  extré- 
mité externe  plus  épaisse,  qu’on  nomme  le  corps,  et  au- 
inoyen  de  laquelle  elle  formclapartie  supérieure  ctiuterne  de 
la  cavité  cotyloidcj  elle  se  resserre  ensuite  sur  elle-même,  mai* 
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(ledit  aussi  un  triangle  à sa  partie  moyenne,  de  meme  qu’à 
sou  origine.  Vers  son  extrémité  inférieure  , elle  s’éloigne  con- 
sidérablement de  dedans  en  dehors,  s’amincit  aussi  d’avant 
en  arrière,  et  produit  de  celte  manière  la  branche  descen- 
dante. qui  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  se  rétrécit  peu  à 
peu,  et  se  confond  enfin  avec  la  branche  ascendante  de  1 i - 
sehion.  La  face  inférieure  de  la  branche  horizontale  est  con- 
cave d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bord  an- 
térieur, situé  entre  les  faces  supérieure  et  antérieure  , est 
mou:  le  supérieur,  placé  entre  les  faces  supérieure  et  posté- 
rieure . constitue  la  crête  du  pubis;  tous  deux  se  réunissent 
au  delà  de  l’extremité  interne  de  la  branche  horizontale  dans 
le  tubercule  du  pubis  et  sur  la  face  antérieure. 

Le  pubis  est  celle  des  trois  portions  de  Los  coxaî  qui  se 
développe  la  dernière. 

PUERPERAL,  adj.  , puerperalis  • relatif  à l’accouchement, 
causé  par  l’accouchement,  qui  suit  l’accouchement:  se  dit  de 
Y état  de  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  des  maladies , de  la 
fièvre  , qui  surviennent  chez  une  femme  en  couches. 

h' état  puerpéral  mérite  toute  l’attention  du  médecin.  Dans 
cet  état,  la  femme  est  prédisposée  à toutes  les  maladies  d’ir- 
ritation, notamment  à celle  des  organes  abdominaux;  il  faut 
donc  éloigner  d’elle  toutes  les  causes  stimulantes  qui  pour- 
raient accroître  celle  disposition  sur  un  point  quelconque  de 
l’organisme.  Nous  avons  indiqué  à l'article  couche  les  soins 
que  la  femme  exige  dans  eet  état;  nous  allons  indiquer  les 
maladies  qui  se  développent  souvent  pendant  sa  durée. 

Les  maladies  puerpérales  s ont:  pour  les  organes  sexuels, 
les  déchirures,  la  suppression  et  l’incontinence  d’urine , le 
renversement  de  la  matrice,  la  chute  du  rectum  , l’hystéralgie 
et  la  métrite;  pour  les  autres  organes,  la  péritonite,  la  ga- 
stro-entérite, l’arachnoïdite,  les  autres  phlegmasies  locales , 
ccdle  des  mamelles,  la  miliaire,  l’engorgement  des  membres 
abdominaux,  l’anasarque,  l’ascite. 

On  a donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à la  péritonite,  à 
la  gastro-entérite,  à l’arachnoïdite , simples  ou  compliquées 
les  unes  avec  les  autres,  ou  avec  d’autres  affections,  qui  sur- 
viennent si  souvent  dans  l’état  puerpéral;  l’impropriété  de 
cette  dénomiua! ion . et  les  erreurs  de  diagnostic  et  de  théra- 
peutique qui  en  dérivent,  sont  aujourd'hui  bien  reconnues; 
mais  il  ne  faut  pas  croire,  avec  beaucoup  de  médecins  de 
cotte  époque,  que  la  fièvre  puerpérale  soit  toujours  une  péri- 
tonite: c’est  souvent  une  gastro-entérite  et  quelquefois  une 
araehu  nditc,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire;  et  c’est  pour 
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« -voii  pas  (ait  celte  tlislinction  qu  il  existe  encore  quelque 
dissidence  è ect  egard  et  quelques  nuages  à dissiper. 

PULMONAIRE  , adj.  , pulmonaris ; qui  a rapport  au 
poumon.  J 

artère  pulmonaire  , appelée  aussi  veine  artèrieuse , parce 
qu’elle  charie  du  sang  noir,  est  ordinairement  nn  peu  plus 
petite  que  I aorte,  et  s etend  du  ventricule  droit  du  emur  aux 
poumons.  Elle  naît  du  sommet  de  la  cavité  ventriculaire, 
monte  de  droite  à gauche  et  d’avant  en  arrière,  et  présente 
une  concavité  à gauclie . en  bas  et  en  arrière,  tandis  qu’elle 
piesenle  une  conA  exile  à droite,  en  haut  et  à gauclie.  Sa  par- 
tie inferieure  couvre  le  commencement  de  l’aorte  en  devant. 
Dans  le  reste  de  son  trajet,  elle  marche  à côté  de  cette  artère, 
au-dessous  de  sa  crosse  et  a la  gauclie  de  son  tronc.  Après 
avoir  parcouru  l’espace  de  deux  pouces  environ,  elle  se  par- 
tage ou  deux  branches  qui  s’écartent,  l’une  à droite,  l’antre  à 
gauclie.  On  voit  aussi  partir  de  sa  bifurcation  un  cordon  ar- 
rondi, plein  , long  de  quatre  lignes  à peu  près,  et  épais  d’une, 
qu’on  appelle  ligament  artériel,  et  qui  est  le  débris  du  canal 
de  Bolal.  Ce  cordon  monte  obliquement  de  droite  à gauche, 
vers  le  commencement  de  l’aorte  ascendante,  à la  partie  an- 
térieure de  laquelle  il  se  trome  fixé  d’une  manière  si  solide 
qu  on  ne  peut  parvenir  à l’en  détacher  sans  produire  une  so- 
lution de  continuité.  Il  est  à remarquer  qu’une  ossification  cy- 
lindrique, plus  ou  moins  prononcée,  se  développe  dans  son 
intérieur,  même  chez  les  jeunes  gens,  peu  de  temps  après 
qu’il  s’est  oblitéré. 

Les  deux  brandies  de  l’art ere  pulmonaire  s’écartcn  t du  troue 
à angle  droit,  pour  aller  gagner  chacune  le  poumon  qui  lui 
correspon  d. 

Celle  du  côté  droit  se  porte  à droite  en  travers,  immédia- 
tement derrière  1 aorte  et  la  veine  cave  supérieure,  au  devant 
de  la  bronche  droite.  Elle  est  plus  grosse  que  la  gauche,  en 
i.iison  du  volume  plus  considérable  du  poumon  auquel  elle 
aboutit,  et  plus  longue  qu  elle  aussi  de  toute  la  largeur  de 
1 aorte,  b, lie  s’enfonce  également,  à une  plus  grande  profon- 
deur, dans  la  scissure  du  poumon,  et  se  partage  de  haut  en  bas 
avant  d’être  pars  rime  à la  surface  de  l’organe, en  deux  rameaux, 
l’un  supérieur  et  l'autre  inférieur.  Le  premier  se  porte  en  haut, 

« t,  au  moment  où  il  entre  dans  le  poumon,  se  divise  de  nou- 
veau en  d«  u\  minuscules,  dont  l’inférieur  est  plus  volumi- 
neux, tandis  que  le  supérieur  se  bifurque  à son  tour.  Le  ra- 
meau inférieur,  beaucoup  plus  gros  que  l’autre,  descend  der- 
rière la  veine  pulmonaire  supérieure , pour  gagner  le  lobe 
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moyen  et  le  lobe  inférieur  du  poumon.  Arrivé  vis-à-vis  le 
lobe  moyen,  il  sc  divise  en  deux  rarnuscules,  l’un  antérieur 
et  supérieur,  (jui  :e  bifurque  encore  avant  de  s’enfoncer  dans 
la  partie  la  plus  interne  du  lobe  moyen;  l’autre,  beaucoup 
plus  gros  et  inférieur,  qui,  couvert  d’abord  en  devant  par  la 
branche  moyenne  de  la  bronche  gauche,  gagne  le  lobe  infé- 
rieur, et  se  partage  en  trois  ramifications  avant  d’y  pénétrer. 

La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  plus  courte  et 
plus  étroite,  monte  un  peu  à gauche,  se  dirige  vers  le  pou- 
mon correspondant,  en  passant  devant  l’origine  de  l’aorte 
descendante,  se  porte  de  dedans  en  dehors  dans  la  scissure  de 
ce  viscère,  entre  son  lobe  supérieur  et  son  lobe  inférieur,  et 
se  partage  en  rameaux  supérieurs  et  rameaux  inférieurs.  Ceux 
de  ces  rameaux  qui  naissent  les  premiers,  les  postérieurs, 
sont  ordinairement  plus  petits  que  ceux  qui  viennent  après, 
les  antérieurs,  et  ceux  qui  montent  dans  le  lobe  supérieur 
moins  gros,  mais  plus  nombreux  que  ceux  qui  descendent 
dans  l’inférieur.  Tousse  bifurquent  ordinairement  au  moment 
de  leur  entrée  dans  l’organe. 

Non-seulement  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire, 
mais  encore  toutes  leurs  ramifications, sont  situées  au-dessus 
et  en  avant  des  bronches  et  de  leurs  subdivisions. 

L'artère  pulmonaire  est  sujette  à offrir  plusieurs  anomalies 
congéniales,  parmi  lesquelles  on  distingue  son  absence  totale, 
son  occlusion,  son  étroitesse  considérable,  son  implantation, 
soit  sur  l’aorte,  soit  sur  le  ventricule  gauche,  soit  enfin  sur 
les  deux  ventricules,  par  le  fait  de  la  perforation  de  la  cloi- 
son interauriculaire  à sa  base,  la  persistance  du  canal  arté- 
riel, enfin  l’insertion  de  ce  canal  dans  la  veiue  sous-clavière, 
ou  son  implantation  sur  le  ventricule  droit. 

L’artère  pulmonaire  est  garnie  à sa  base  de  trois  valvules, 
dont  on  trouve  quelquefois  deux  seulement,  et,  dans  d’au- 
tres cas,  quatre;  sa  texture  ne  diffère  pas  de  celle  de  l’aorlc, 
seulement  elle  a moins  d’épaisseur,  ce  qui  fait  qu’elle  s’a ffa.sse 
sur  elle-même  quand  elle  est  vide.  Elle  a pour  usage  de  con- 
duire le  sang  veineux  dans  les  poumons. 

Le  plexus  pulmonaire  est  un  lacis  nerveux  qui  commence 
immédiatement  au-dessus  de  chaque  bronche.  Ce  plexus  ré 
suite  principalement  de  l’écartement  des  faisceaux  du  tronc 
du  nerf  pneuino-gastrique,  entre  lesquels  se  développe  un 
tissu  cellulaire  abondamment  pourvu  de  vaisseaux.  U s’étend, 
derrière  les  bronches  jusque  dans  la  substance  des  poumons, 
et  entoure  les  ramifications  les  plus  déliées  de  l’arbre  bron- 
chique, à la  tunique  musculeuse,  mais  plus  encore  à la  ment- 
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Lrnnc  muqueuse  duquel  il  distribue  des  filets.  Il  reçoit  des 
ldamens,  mais  en  nombre  peu  considérable,  du  ganglion  tho- 
racique supérieur  et  du  cervical  inférieur.  De  sa  partie  infé- 
rieure naissent  des  faisceaux,  au  nombre  de  cinq  ou  six  à 
droite,  et  de  deux  ou  trois  seulement  à gauche.  Ces  faisceaux 
sont  d’abord  placés  à une  grande  distance  les  uns  des  autres: 
mais  ils  s’anastomosent  fréquemment  ensemble  par  des  fdels 
intermédiaires.  Après  un  trajet  de  quelques  lignes,  ils  se  réu- 
nissent, de  chaque  côté,  en  un  cordon,  qui  est  la  continua- 
tion du  troue  du  pneumo-gaslrique. 

On  comple'cn  général  quatre  veines  pulmonaires , comb- 
inant de  < haque  coté  deux  troncs,  l’un  supérieur,  l’autre  in- 
férieur, qui  s’ouvrent  aux  quatre  angles  de  l’oreillette  droite, 
et  qui,  pi is  ensemble,  sont  un  peu  plus  petits  que  celui  de 
1 ai  1ère.  Ces  \eincs  sont  ordinairement  dénuées  de  valvules; 
on  n en  a trouvé,  dans  leur  intérieur,  que  chez  un  très-petit 
nombre  de  sujets;  de  sorte  que  cette  anomalie  peut  être  cou- 
sideree  comme  tort  rare.  Les  supérieures  sont  un  peu  plus 
volumineuses  que  les  inférieures, et  laissent  entre  elles  un  peu 
plus.de  distance  que  ces  dernières  lorsqu’elles  arrivent  à l’o- 
reillette. Celles  du  même  côté  sont  beaucoup  plus  rapprochées 
1 une  de  l’autre  que  celles  des  deux  côtés.  Elles  sont  plus 
libres  en  avant  qu’en  arrière,  et  placées  au  devant  des  branches 
de  1 arlere  pulmonaire  et  de  la  trachée-artère.  Après  un  trajet 
loi't  court,  qui  n’excède  guère  quatre  à six  lignes,  chaque 
tronc,  1 inférieur  toutefois  un  peu  plus  tôt  que  le  supérieur, 
se  partage  en  deux  branches  principales  au  moins,  savoir,  le 
supérieur  en  une  branche  supérieure  et  une  inférieure,  l’infé- 
rieur en  une  antérieure  et  une  postérieure,  qui  ne  tardent 
ordinairement  pas  non  plus  à se  subdiviser  sur-le-champ  eu 
deux  ou  plusieurs  rameaux,  avant  même  de  pénétrer  dans  la 
scissure  du  poumon. 

Les  veines  pulmonaires  du  côté  droit  sont  un  peu  plus 
grosses , mais  presque  toujours  beaucoup  plus  courtes  que 
celles  du  côté  gauche.  Elles  sout  couvertes  eu  devant  par  la 
veine  cave  supérieure  et  par  l’oreillette  droite.  La  supérieure 
de  ce  côté  provient  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon 
droit,  du  premier  par  sa  branche  supérieure,  et  du  second 
par  sa  brandie  inférieure.  Cependant  la  branche  supérieure 
reçoit  ordinairement  aussi  une  ou  plusieurs  ramifications  du 
lobe  moyen,  tandis  que  l’inférieure  n’eu  reçoit  que  du  lobe 
inférieur. 

Ou  trouve  assez  souvent  le  nombre  des  veines  pulmonaires 
plus  ou  moins  considérable  qu’à  l’ordinaire.  Cependant  la  pre- 
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mère  de  ces  deux  anomalies  paraît  être  plus  fréquente  que 
l’autre.  Ordinairement  alors  le  nombre  des  troues  n’est  accru 
que  d’un  seul,  et  l’on  en  compte  cinq;  rarement  il  yen  asi\, 
et  tantôt  trois  de  chaque  côte,  ou  quatre  d’un  côté  et  deux 
de  l’autre.  Quant  à 1 anomalie  inverse,  elle  semble  être  plus 
commune  à gauche  qu’à  droite.  On  a vu  aussi,  mais  bien  plus 
rarement,  toutes  les  veines  pulmonaires  ou  une  seule  d'entre 
elles  s’aboucher,  soit  dans  la  veine  cave  supérieure,  soit  dans 
l’oreillette  droite. 

Les  veines  pulmonaires  ramènent  le  sang  du  poumon  au 
cœur. 

La  bronchite  a été  long  temps,  et  elle  est  encore  souvent 
désignée  sous  le  nom  de  catauiuie  pulmonaire  ; ou  appelle 
phthisie  pulmonaire  l’état  tuberculeux  du  poumon,  les  méla- 
noscs,  les  encéplialoïdes  de  ces  organes,  enfin  l'inflammation 
chronique  de  son  parenchyme , et  toutes  ses  altérations  de 
texture,  quand  elles  entraînent  le  marasme  avec  fièvre  chro- 
nique, erratique  d’abord,  puis  continue.  Voyez  pneumonie  et 

POUMON. 

PULMONAIRE,  s.  f , pulmonaria]  genre  déplantes  de  la 

Jientandne  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  borraginées, 
.,  qui  a pour  caractères  : calice  prismatique,  à cinq  côtes  et 
à cinq  découpures;  corolle  en  entonnoir,  à tube  cylindrique, 
à ouverture  plus  petite,  à limbe  divisé  en  cinq  lobes  droits 
et  un  peu  ouverts;  quatre,  noix,  presque  rondes  et  obtuses, 
placées  au  fond  du  calice  qui  subsiste. 

La  plus  importante  des  espèces  de  cegenre,  qui  n’en  con- 
tient qu’un  petit  nombre,  est  la  pulmonaire  officinale , pul- 
inonaria  officinalis , très- commune  en  Europe,  dans  les  bois 
arides  et  sur  les  pelouses  sèches.  Son  infusion  noircitpar  l’ad- 
dition du  sulfate  de  fer;  cependant,  le  principe  astringent  y 
existe  en  si  petite  quantité, qu’il  est  presque  entièrement  mas- 
qué  par  le  mucilage.  La  pulmonaire  n’a  joui  d’une  si  grande 
réputation  dans  les  maladies  du  poumon,  qu’à  cause  des 
taches  d’un  blanc  sale  (Ionises  feuilles  sont  maculées,  et  qu’à 
1 époque  où  régnait  la  bizarre  doctrine  des  signatures,  ou 
comparaîlà  celles  qu’offre  la  surface  de  l’organe  respiratoire. 
Celle  prétendue  propriété  n’est  pas  plus  fondée  que  la  vertu 
vulnéraire  et  aglutinative  dont  un  empirisme  aveugle  avait 
aussi  décoré  la  pulmonaire.  Cette  plante,  entièrement  inusitée 
aujourd  hui,  ne  peut  agir  que  comme  adoucissante; mais  elle 
est  moins  inucilagincuse  que  beaucoup  d’autres  borraginées, 
et  semble  tenir  en  quelque  sorte  le  milieu  dans  cette  famille, 
tant  sous  ce  rapport  que  sous  celui  de  l’astringence. 
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PULPE,  s.  f. , pulpa.  Les  pharmaciens  désignent  sons  ec 
nom  le  parenchyme  des  végétaux  et  desfruits  séparé  par  des 
moyens  convenables , et  rapproché  en  consistance  de  pâte 
molle. 

On  prépare  les  pulpes,  soit  par  la  coclion  avec  ou  sans 
eau,  soit  sans  avoir  recours  à la  coction,  suivant  le  plus  ou 
moins  de  facilité  avec  laquelle  les  végétaux  qu’on  traite  four- 
nissent leur  parenchyme.  Ces  préparations  sont  plutôt  magis- 
trales qu’officinales.  Ou  les  emploie  à l’intérieur,  et  à lexté- 
rieur.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  différent  à peine  des  cata- 
plasmes pour  le  mode  de  préparation  et  n’en  diffèrent  pas  du 
tout  sous  le  rapport  de  leur  manière  d’agir. 

P.ULSATIF  adj , pulsalivuS)  pulsaforius;  épithète  donnée 
à la  douleur,  quand  la  partie  qui  en  eM  le  siège  fait  éprouver 
aumaladedes  haltcnyens  isochrones  aux  pulsations  artérielles. 

PU  L V E R 1 S ATI  ON,  s.  î.iP„lveri  satio;  opération  qui  con- 
siste à réduire  les  corps  en  molécules  très -fines.  Les  pharma- 
ciens l’exécutent  de  cinq  manières  différentes-,  par  frottement 
sur  un  tamis,  lorsqu’il  s’agit  de  substances  légères,  ou  très- 
pesantes,  ou  qui  s’aplatiraient  sous  le  pilon;  par  trituration, 
quand  les  corps  sont  susceptibles  de  se  ramollir  par  la  cha- 
leur que  produit  la  percussion  5 par  contusion, quand  ii  faut 
réduire  eu  poudre  des  matières  solides  et  sèches  d’un  tissu 
flexible  et  fibreux • par  porphyrisation,  quand  ces  matières 
étant  dures  , aigres  et  cassantes,  elles  ne  pourraient  être  ré- 
duites eu  particules  assez  fines  par  la  contusion,  enfin,  par 
intermèdes  j quand  ils  ont  à traiter  des  substances  que  leur 
élasticité  ou  leurmollesse  ne  permetpas  de  pulvérisera  l’aide 
des  moyens  précédons, et  qui  exigent  l’emploi  de  divers  pro- 
cédés  particuliers.  On  admet  encore  une  pulvérisation  chi- 
mique, qui  ne  s’exécute  pas  par  des  moyens  mécaniques,  et 
qui  est  le  résultat  de  la  précipitation. 

PUPILLAIRE,  adj.,  pupillaris;  épithète  donnée  à une 
membrane  qui  ferme  la  pupille  dans  le  fœtus, et  qu’on  nom- 
me aussi  membrane  de  TVaehendorff',  en  l’honneur  de  celui 
qui  l’a  découverte,  suivant  toutes  les  apparences. 

Celte  membrane  naît  du  bord  interne  île  l’iris.  Elle  remplit 
la  pupille  tout  entière,  de  manière  qu’elle  sépare  complète- 
ment la  chambre  antérieure  de  la  postérieure.  Elle  est  très- 
tendue,  assez  solide,  mais  cependant  iort  délicate,  mince  et 
transparente,  à tel  point  même  que,  quand  ses  vaisseaux  san- 
guins ne  sont  point  injectés,  011  11e  parvient  à l’apercevoir 
qu’après avoir  plongé  l’œil  dans  l’alcool  pour  le  faire  durcir. 
E le  se  compose  de  deux  feuillets,  dont  l’nnlérieiir  est  laccu- 


PUPILLAIRE  4% 

(intuition  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la  face  anté- 
rieure de  l’iris . et  dont  le  postérieur,  pourvu  d’une  grande 
abondance  de  vaisseaux,  se  continue  avec  la  face  postérieure 
de  l’iris. 

Parmi  les  artères  que  reçoit  celle  membrane,  il  eu  est  qui 
proviennent  de  celles  auxquelles  le  cercle  interne  de  1 iris  doit 
naissance.  Celles-là  vont  en  rayonnant  vers  le  centre  de  la 
membrane,  où,  s’anastomosant  avec  les  voisines  et  non  avec 
celles  qui  sont  situées  vis-à-vis  d’elles,  elles  sc  terminent  en 
laissant  un  petit  espace  tout  à fait  vide  dans  le  centre  de  la 
membrane.  En  outre, elles  s’anastomosent  un  très-grand  nom- 
bre de  fois  les  unes  avec  les  autres,  dans  leur  trajet.  D autres 
artères , nées  immédiatement  des  ciliaires  longues,  passent 
sur  l’iris,  et  sc  vendent  en  droite  ligne  à la  membrane  pupil- 
laire, où  elles  s’anastomosent  avec  les  précédentes.  D’autres 
encore,  très-déliées,  tirent  leur  origine  des  vaisseaux  de  la 
face  antérieure  et  de  la  circonférence  du  cristallin;  celles-là 
se  répandent  principalement  sur  la  face  postérieure  de  la 
membrane  de  Wachcndorff. 

On  n’a  pas  encore,  jusqu’à  présent,  démontré  parfaitement 
les  veines  de  celle  membrane. 

On  ignore  l’époque  à laquelle  elle  paraît  pour  la  première 
fois,  la  manière  dont  elle  se  produit,  et  la  forme  qu’elle 
affecte  dans  l’origine.  Si  l’on  en  croit  Wrisberg,  on  ne  com- 
mence à l’apercevoir  d’une  manière  distincte,  chez  1 homme, 
qu’après  le  troisième  mois  de  la  grossesse;  elle  est  gélatineuse 
et  dénuée  de  vaisseaux  jusqu’au  cinquième,  et  c’est  à celte 
époque  seulement  qu’elle  acquiert  un  peu  de  solidité,  qu’il  se 
développe  des  vaisseaux  dans  son  tissu.  Quoi  qu’il  en  soit, c’est 
à sept  mois  qu’elle  est  le  plus  étidente,  et  vers  la  fin  du  hui- 
tième qu’elle  commence  à s’effacer.  Sa  destruction  s’opère  du 
centre  à la  circonférence,  c’est-à-dire  débute  par  la  portion 
qui  ne  reçoit  pas  de  vaisseaux.  A neuf  mois,  on  n’en  trouve 
plus,  pour  tous  vestiges,  que  quelques  petits  flocons  flollans 
au  bord  delà  pupille.  O11  a remarqué  qu’en  général  elle  dis- 
paraît bien  plus  tôt  chez  les  animaux  qui  naissent  avecla  fa- 
culté de  voir,  que  chez  ceux  qui  viennent  au  monde  aveu- 
gles,et  chez  lesquels  elle  persiste  aussi  long-temps  que  leurs 
paupières  demeurent  closes.  Les  vaisseaux  qu’elle  renferme  ne 
participent  pas  à sa  destruction;  ils  ne  font  que  se  rétracter 
du  centre  vers  la  circonférence;  les  arcs  qu’ils  décrivent 
se  rappelissent , et  ils  finissent  par  s’accoller  au  bord  interne 
de  1 iris, où  ils  produisent  le  petit  cercle  artériel,  qui  n’existc 
p is  tant  que  la  membrane  pupillaire  persiste.  Ce  fait,  entrevu 
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j>.tr  Blumenbacli.  a <•  l.(*  mis  hors  du  doute  parles  observations 
de  J.  Cloquet . 

l’i  f PILl  j!v  s.  f.,  pnpilla;  ouverture  arrondie  et  à peu  près 
concentrique  dont  l’iris  est  percé  dans  son  milieu,  qui  fait 
communiquer  ensemble  les  deux  chambres  de  l’iuil  , et  par 
laquelle  les  rayons  lumineux,  passent  pour  aller  frapper  la 
rét  ine. 

On  donne  le  nom  de  pupilles  anormales  aux  ouvertures  si- 
tuées ailleurs  que  dans  le  centre  de  l'iris,  et  qui  dépendent, 
soit  de  1 ulcération,  soit  du  décollement  des  bords  de  cette 
membrane.  On  pratique  quelquefois  des  ouvertures  sembla- 
it les  , ou  des  pupilles  arli/ic. elles.  lorsque  la  pupille  naturelle 
se  trouve  oblitérée  par  une  cause  quelconque. 

PURGATIF,  adj.  souvent  pris  subst. . pureau  s . purgati- 
vus , purgatio , laxans,  ca/harticus.  Ce  mol,  de  même  que 
ceux  dont  il  dérive,  n avait  pas  dans  l’origine  la  valeur  qu’on 
lui  donne  vulgairement;  un  purgatif  était,  au  temps  delà  mé- 
decine Immorale,  un  médicament  doué  de  la  propriété  de 
débarrasser  les  humeurs  de  ce  qu’elles  avaient  d’impur,  d’hé- 
térogène, de  nuisible.  On  a fini  par  donner  le  nom  de  pur- 
gatif aux  médieamens  qui  provoquent  la  sortie  des  matières 
fécales  eu  plus  grande  quantité  ou  plus  fréquemment  que 
de  coutume.  Mais  les  purgatifs  ne  sont  pas  de  simples  excita- 
teurs de  l’action  expulsivn  des  intestins  et  des  muscles  leurs 
congénères;  iis  provoquent,  au  moins  le  plus  ordinairement, 
une  augmentation  de  sécrétion,  d’exhalation,  à la  surface  des 
intestins;  dans  ce  cas,  ils  agissent  comme  de  véritables  provo- 
cateurs des  excrétions.  On  n’a  pas  assez  distingué  ces  deuxré- 
sultatsde  Faction  des  purgatifs. quoique  d’ailleurs  on  ait  divisé 
ces  moyens  en  laxatifs , ou  qui  agissent  en  pesant  sur  les  pa- 
rois intestinales,  et  en  purgatifs  proprement  dits,  ou  qui  agis- 
sent en  irritant  d’abord  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
Parmi  les  purgatifs,  il  en  est  de  plus  violens  que  les  autres; 
ou  leur  donne  le  nom  de  drastiques. 

L’action  des  laxatifs  est  douce,  rarement  accompagnée  de 
douleurs  dans  l’abdomen  et  de  symptômes  sympathiques. 

L’action  des  purgatifs,  quand  elle  est  modérée,  détermine 
de  légères  coliques, des  borborygmes.  un  sentiment  de  malaise 
dans  le  bas-ventre;  le  pouls  présente  quelquefois  de  légères 
inégalités,  et  même  quelque  intermittence.  L’estomac  rejette 
quelquefois  ces  moyens,  et  alors  ils  fout^principalemenl  l of- 
fice de  vomitifs,  mais  subitement  et  d'une  manière  peu  dura- 
ble. à moins  que  l’estomac  ne  soit  déjà  irrité  et  disposeau  vo- 
missement. Plus  lard,  i!  y a quelques  selles,  une  partie  du 
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purgatif  n’ayant  pas  été  rejeté,  ou  bien  une  partie  des  liquides 
dont  la  sécrétion  a été  provoquée  ayant  passé  dans  l'intestin. 
Si  le  purgatif  n est  point  réjeté  par  le  vomissement, s iln  ir- 
rite point  la  membrane  muqueuse  intestinale  au  poinl.de  l’en- 
flammer subitement  au  degré  qui  tarit  les  sécrétions,  un  mou- 
vement s’opère  dans  l’abdomen,  et  il  se  manifeste  des  selles, 
dont  le  nombre  ne  dépasse  pas  quatre,  cinq  à sept  ou  huit. 

L’action  desmusi  joi  es  occasionc  presque  toujours  des  dou- 
leurs assez  vives  et  quelquefois  atroces  dans  le  bas-ventre* 
ces  douleurs  vont  parfois  aussi  loin  que  celles  qui  résultent  de 
l’empoisonnement  par  une  substance  vénéneuse  âcre;  le  pouls 
devient  petit,  faible,  convulsif,  la  peau  sèche  et  pâle;  la  soif 
est  excessive,  la  faiblesse  extrême:  il  y a quelquefois  des 
spasmes  convulsifs.  Rarement  l’inflammation  sèche  en  est  im- 
médiatement le  résultat;  des  selles, au  nombre  de  dix,  quinze, 
vingt  et  plus  , ont  lieu;  la  diarrhée  continue,  ou  bien  il  se 
manifeste  une  constipation  opiniâtre,  et  souvent  le  sujet  per- 
sévère fort  long-temps  dans  cet  état. 

Les  purgatifs  en  général  ne  déterminent  les  accidens,  dont 
il  vient  d’être  fait  mention,  que  lorsqu’ils  sont  prescrits  à des 
doses  trop  élevées,  soit  d’une  manière  absolue,  soit  relative- 
ment au  sujet,  op  lorsqu’on  les  administre  à un  sujet  qui  est 
en  proie  à une  gastrite,  une  entérite,  ou  même  une  gastro- 
entérite. 

Dans  le  premier  cas,  la  gastrite  cesse  quelquefois,  et  une 
colite  momentanée  la  remplace  ; plus  souvent  il  se  joint  à la 
gastrite  une  inflammation  de  l’intestin  grêle  ou  du  gros  intes- 
tin,et  le  malade  éprouve  les  effets  d'une  double  inflammation. 

Dans  le  second,  on  voit  souvent  la  diarrhée  s’établir  et  de- 
venir chronique,  ou  du  moins  l’action  momentanément  salu- 
taire des  purgatifs  laisser  un  malaise  indéfinissable  dans  le 
bas-ventre,  indice  d’une  phlcgmasie  sourde  de  l’intestin. 

Dans  le  troisième,  l'inflammation  gastro-intestinale  aug- 
mente presque  constamment;  la  soif  devient  inextinguible, 
la  diarrhée  ne  cesse  plus,  le  vomissement  augmente,  ou  le 
malade  tombe  dans  la  stupeur. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  les  purgatifs  produisent  de  bons 
cflets,  quoiqu’ils  paraissent  coulre-iinliqués  par  l’irritation 
assez  intense  des  organes  digestifs.  Il  eu  est  d’autres,  en  plus 
grand  nombre,  chez  lesquels  il  y a beaucoup  d’inconvénient 
à prescrire  tics  purgatifs  lorsque  le  canal  digestif  n’est  pas  dé- 
pourvu Je  tout  état  d’irritation.  L’expérience  seule  apprend 
jusqu’à  quel  point  ou  peut  oser  chez  les  uns,  et  combien  il 
faut  user  de  réserve  avec  les  autres. 


4(3  2 PURGATIF 

On  a fait  une  loi  d'administrer  les  purgatifs  toutes  les  fois 
que  la  langue  est  chargée  de  jaune  ou  de  blanc,  la  bouche 
amère  ou  fade, et  qu’il  y a des  borborygmes  et  de  la  constipa- 
tion et  point  d'appétit.  Ce  précepte  a subi  de  tout  temps  de 
nombreuses  restrictions.  Sloll  lui-iuême  avait  reconnu  qu’eu 
purgeant  toujours,  en  pareil  cas,  on  augmentait  souvent  les 
symptômes  que  l’on  voulait  voir  diminuer.  Hippocrate  avait 
dit  qu’il  ne  fallait  ni  remuer  ni  évacuer  l’humeur  avant 
qu’elle  ne  fût  cuite  , ce  qui  signifiait  qu’avant  de  purger  il 
était  nécessaire  de  prescrire  la  diète  et  les  délayans.  Peu  à 
peu,  les  exceptions  l’ont  emporté  sur  la  règle;  à force  d’avoir 
abusé  des  purgatils,  on  a cessé  d’en  user;  on  lésa  remplacés, 
dans  presque  tous  les  cas,  parles  vomitifs:  l’humanité  n’y  a 
pas  gagné.  Les  purgatifs  sont  moins  dangereux,  alors  même 
qu’on  en  abuse. 

Le  fait  est  que  les  purgatifs  ne  doivent  être  employés  que 
dans  les  cas  où  la  diète,  les  boissons  acidulés  et  gommeuses 
n’ont  pas  fait  disparaître  l’enduit  jaune  ou  blanc,  l’anorexie, 
le  goût  amer  ou  fade  de  la  bouche,  l’espèce  de  sentiment  gé- 
néral de  malaise,  quoique  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue 
aient  cessé  d’être  rouges, et  qu’ils  soient  même  devenus  pâles 
et  blanchâtres,  quoique  la  soifet  les  nausées  aient  absolument 
cessé.  Alors,  il  convient  de  donner  un  laxatif,  puis,  après  un 
jour  ou  deux  d’intervalle,  un  purgatif,  toujours  modéré, 
afin  de  nuire  peu  si  le  succès  ne  répond  pas  à l’espoir  qu’on 
avait  conçu. 

Les  cas, où  l’état  de  la  langue,  du  sens  du  goût  et  de  l’ap- 
pétit semblent  réclamer  l’emploi  des  purgatifs,  ne  sont  pas  les 
seuls  où  l’on  ait  conlume  d’en  faire  usage.  Ou  les  emploie 
souvent,  et  avec  raison,  à titre  de  dérivatifs  ou  de  révulsifs, 
afin  de  suppléer  à une  irritation,  à un  flux  qui  a cessé  subi- 
tement , ou  qui  n’a  plus  reparu,  pour  faire  cesser  une  irrita- 
tion de  la  peau,  de  la  gorge,  des  bronches  ou  de  tout  autre 
organe. 

En  thèse  générale,  celte  pratique  est  avantageuse  quand  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  saiue,  et  mut 
d’autant  plus  que  celte  membrane  est  plus  irritée.  Le  succès 
est  plus  assuré  dans  le  cas  où  la  partie  que  l’on  veut  guérir 
est  la  peau  ou  un  organe  des  sens.  Si  le  mal  gît  sur  une  partie 
de  la  membrane  muqueuse  naso-buccale,  bronchique  ou  œso- 
phagienne, l’amendement  a encore  lieu  assez  souvent;  s’il 
s’agit  de  la  membrane  séreuse  cérébrale,  ou  court  le  risque 
d’accroître  le  mal , plus  encore  si  c’est  la  membrane  séreuse 
abdominale  qui  en  est  le  siège:  à l’egard  des  parenchymes, 
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le'  cerveau  s’accommode  moins  des  purgatifs  que  le  poumon; 
le  foie  en  ressent  le  plus  ordinairement  une  fâcheuse  influence, 
lecteur  en  est  peu  affecté,  l’utérus  en  ressent  peu  l’influence, 
et  parfois  elle  est  salutaire;  mais  une  règle  sans  exception 
c’est  qu’il  y a toujours  un  danger  très-grand  a purger  quand 
il  existe  une  irritation  intense,  récente,  dans  un  organe  quel- 
conque, à plus  forte  raison  dans  un  organe  important,  tandis 
qu'il  v a beaucoup  d’avantage  à purger  quand  l'irritation  est 
peu  intense,  ancienne,  et  surtout  située  dans  un  organe  de  peu 
d’importance.  Les  charlatans  bravent  seuls  le  danger  attaché 
à méconnaître  la  justesse  de  ces  principes. 

jN'oublions  pas  qu'un  laxatif,  appliqué  à un  estomac  en- 
flammé, devient  parfois  un  puissant  vomitif;  qu’arrivé  sur  un 
intestin  enflammé,  il  agit  souvent  à la  manière  des  drastiques, 
qu’à  plus  forte  raison  un  purgatif  réputé  modéré  peut  devenir 
un  vomitif  ou  un  drastique  violent  dans  ces  deux  cas;  que, 
dans  ces  circonstances,  un  drastique  agit  comme  un  poison 
âcre  sur  les  organes  non  enflammés;  que  la  meme  substance  est 
laxative,  purgative  ou  drastique,  selon  qu’on  la  donne  à 
faible  dose,  dans  un  véhicule  aqueux  considérable,  à haute 
dose,  ou  sous  forme  sèche  et  sans  correctif;  que,  par  consé- 
quent, il  n’y  a pas  de  laxatif,  de  purgatif  modéré  , ni  de 
drastiques  absolus,  si  on  en  excepte  toutefois  les  substances 
qui  donnent  constamment  lieu  à des  superpurgations,  même  à 
la  dose  de  quelques  gouttes;  encore  enflamment-elles  souvent 
le  canal  digestif  au  point  qu’une  constipation  opiniâtre  en  est 
la  suite. 

Les  Anglais  purgent  dans  presque  toutes  les  maladies,  et 
presque  toujours  avec  le  proto-chlorate  de  mercure,  le  jalap  , 
la  gomme-gutte,  l’extrait  de  coloquinte;  mais  quand  ils  re- 
connaissent qu'il  y a de  l’inflammation,  ce  qui  leur  arrive 
assez  peu  fréquemment,  ils  saignent  largement  avant  d’éva- 
cuer: c'est  ce  qui  explique  comment  il  ne  résulte  pas  autant 
d’accidens  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  par  suite  d’une  si 
grande  profusion  de  drastiques. 

Parmi  les  Français,  le  plus  grand  nombre  purgeaient  légère- 
ment et  dans  les  convalescences  , ainsi  que  dans  les  apyrexies 
des  maladies  intermittentes, •quelques-uns  croiraient  compro- 
mettre la  vie  de  leurs  malades  en  prescrivant  le  plus  léger 
laxatif, alors  que  les  purgatifs  sont  les  mieux  indiqués. 

La  vérité  gît  au  milieu  de  ces  systèmes:  il  faut  user  sobrement 
des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës,  ne  jamais  les  prescrire 
au  début , ni  dans  le  plus  haut  degré  delà  maladie;  ne  les  per- 
mettre quedanslc  déclin;  eu  faire  toujours  précéder  l’udmmis- 
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tralion  par  des  émissions  sanguines, ou  loul  au  moins  de  la  dièle 
et  des  aqueux  acidulés  ou  mucilagincux  ; ne  pas  les  prescrire 
automatiquement  dans  toutes  les  convalescences  ; il  faut  au 
contraire  les  redouter  peu  dans  les  maladies  chroniques  qui 
ne  sont  pas  liées  à l’irrilalion  de  l’esloinac  ou  des  intestins;  en 
useralors  assez  largement,  sans  négliger  tous  lesautres  moyens; 
dans  ce  cas,  les  purgatifs  produisent  peu  d’incouvéniens,  ou 
leurs  mauvais  effets  sont  passagers,  parce  qu'il  est  toujours 
facile  de  s'arrêter  à temps  pouruti  médecin  habile  et  instruit. 

En  s’abstenant  des  purgatifs,  on  évite  beaucoup  de  maux, 
mais  on  se  prive  d’uu  moyen  puissant  de  guérison  dont  les 
avantages  et  les  inconvéniens  sont  également  incontestables , 
selou  qu’oni’applique  à tort  ou  à raison. 

Les  laxatifs  sont,  parmi  les  substances  sucrées,  la  manne, 
la  casse  et  les  pruneaux;  parmi  les  matières  acides  et  salines, 
les  tamarins  et  l’acétate  da  potasse;  parmi  I :s  huiles  fixes, 
celles  d’amande  douce,  de  ricin,  d’olives  ; parmi  les  substances 
animales,  le  miel  et  le  petit-lait. 

Les  purgatifs  sont  en  grand  nombre;  ou  considère  comme 
tels  élans  le  règne  minéral:  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie  , 
de  potasse,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude. 

Dans  le  règne  végétal;  le  jalap,  lascammonéc,  lemécoacan, 
le  lurbitli , la  soldauelle  , le  liseron  des  haies,  la  coloquinte, 
l’élalérium  , la  bryone  , 1 épurge  , l’eupliorbe , l’ellébore  noir, 
le  séné,  la  rhubarbe , l'aloës , la  gomme-gutte,  le  nerprun, 
l’écorce  de  sureau.  Dans  celle  énumération,  nous  n’avons 
point  distingué  les  purgatifs  doux  îles  drastiques,  pour  les  rai- 
sons indiquées  plus  haut. 

PURIFIC  ATION,  s.  f. , purificatio  ; action  de  purifier. 

Opération  de  pharmacie,  qui  consiste  a séparer  un  corps  des 
substances  étrangères  qui  y sont  agrégées,  à le  débarrasser  de 
tout  ce  qu'il  contient  d’hétérogène. 

Ou  purifie  les  corps,  soit  mécaniquement, soit  chimique- 
ment,. Dans  ce  dernier  cas,  on  a recours  soit  à la  dissolution 
par  l'eau,  le  vin,  le  vinaigre,  l’alcool  , 1 éther,  etc.,  soit  a la 
distillation. 

PURIFORME  , adj.,  purijunnis  ; épithète  donnée  aux  li- 
quides exhalés  par  les  membranes  muqueuses  enflammées, 
notamment  par  celle  des  voies  aériennes,  et  qui  ue  diffère  que 
par  des  caractères  fort  équivoques  du  pus  produit  par  les  pa- 
rois de  cavités  ou  d’ulcères  creusés  dans  l’epaisseur  des  par- 
ties que  revêtent  ces  membranes.  En  général,  tous  les  pro- 
duits de  l’inflammation  des  tissus  autres  que  le  cellulaire, 
sont  désignés  sous  le  nom  de  matière  ou  liquide  purilorme. 
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PURPURIQUE, ndj.;  nom  d’un  acide  découvert  par  Prout , 
quoiqu'il  eût  cli'  j à etc  entrevu  par  Brugnatelli,  qui  Pappelaii; 
eiy  tlirique.  Il  (luit  naissance  à l’action  de  l’acide  nitrique  sur 
Paeidc  urique,  et  se  produit  aussi  par  celle  du  chlore  et  île 
l’iodesurce  meme  acide.  Il  existe  également  dans  Puriue  des 
fébricitans , mais  combiné  le  plus  souvent  avec  l’amniouia- 
que,  quelquefois  avec  la  soude.  Suivant  Prout,  c’est  à la 
présence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  sels  que  doivent  en 
partie  leur  couleur  lessédimens  pulvérulens  roses  qui  se  for- 
ment alors  dans  le  liquide uri naire  refroidi,  Ue  chimiste  pense 
aussi  que  la  présence  de  l’acide  purpurique,  dans  l’urine  des 
malades  atteints  de  la  fièvre,  tient  à ce  que  les  reins,  sous 
l’influence  de  certains  états  morbides,  sécrètent  à la  fois  de 
l'acide  nitrique  et  de  l’acide  urique,  dont  le  premier  réagit 
sur  le  second,  qu’il  altère  et  modifie,  de  manière  à le  con- 
vertir en  purpnrate  d'ammoniaque.  Cette  théorie  chimique 
d’un  phénomène  vital  sera  difficilement  adoptée,  d’autantplus 
qu  il  suffit  d’admettre  un  changement  quelconque  dans  l’ac- 
tion sécrétante  des  reins,  pour  en  concevoir  un  correspon- 
dant dans  les  produits  de  ces  organes. 

Quoi  qu  i!  en  soit,  l’acide  purpurique  pur  se  présente  sous 
la  forme  d’une  poudre  jaune  ou  de  couleur  de  crème,  quel- 
quefois en  écailles  nacrées,  insipide,  complètement  insoluble 
dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  qui  ne  rougit  pas  la  teinture  de 
tournesol,  forme,  avec  les  oxides  métalliques,  des  sels  d’un 
beau  pourpre,  en  général  solubles,  n’entre  pas  en  fusion,  ne  se 
volatilise  pas  non  plus  par  l’action  du  feu,  mais  subit  une 
décomposition  partielle,  qui  le  convertit  en  purpnrate  d’am- 
moniaque, rougit  aussi  k l’air,  peut-être  parce  qu’il  y absorbe 
de  l’ammoniaque,  et  décompose  les  carbonates  à l’aide  de  la 
chaleur.  Quelques  expériences  de  Vauquelin  tendent  à faire 
penser  que  l’acide,  obtenu  et  décrit  par  Prout,  était  impur, 
el  que  la  couleur  rouge  des  sels  qu’il  forme  tient  à la  présence 
d’un  principe  colorant  étranger. 

PURULENT,  adj.,  purulentus;  qui  est  de  la  nature  du  pus, 
qui  eu  offre  tous  les  caractères. 

l’US , S.’  m. , pus;  liquide  sans  analogue  dans  l’économie 
animale  qui  est  produit  par  la  suppuration  des  parties  en- 
flammées. 

Quoique  d’un  usage  journalier,  et  l’uu  de  ceux  qui  revien- 
nent le  plus  souvent  dans  les  livres  de  médecine,  le  mot  pus 
est  loin  cependant  d’avoir  un  sens  arrêté.  En  général,  on  ap- 
pelle ainsi  le  liquide  blanc,  homogène,  lié,  doux  au  toucher 
et  sans  mauvaise  odeur,  qui  se  forme  dans  les  tumeurs  phleg- 
r.  xni.  5o 
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immenses.  Mais  le  même  nom  ayant  été  appliqué  À îles  li- 
quides très-différens  de  celui-ci,  on  a réservé  l’épithète  de  pus 
proprement  dit,  de  pus  louable,  à celui  dont  les  caractères 
viennent  d’être  tracés,  et  l’on  a créé,  pour  deux  autres  varié- 
tés, les  mots  ichor  el  sanie,  dont  le  premier  désigne  un  pus 
séreux,  diaphane,  souvent  verdâtre,  âcre  et  irritant;  et  le  se- 
cond, un  pus  épais,  souvent  mêlé  à du  saug,  plus  consistant 
que  l’ichor,  mais  moins  âcre,  et  dont  la  couleur  est  ordinai- 
rement jaunâtre.  Ces  distinctions  ne  peuvent  être  admises  eu 
tant  qu  elle»  établiss  ait  des  nuancesbien  tranchées.  Le  produit 
d’une  inflammation  modérée,  de  celle  qui  se  termine  par  ex- 
halation varie  a l'infini,  suivant  la  nature  des  tissus,  et  sui- 
vant le  degré  de  la  plilegmasie  , à tel  point  qu’il  peut  passer 
successivement  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  le 
saug  pur,  ou  la  sérosité  sanguine,  et  le  véritable  pus  phleg- 
numeux.  Le  mot  pus  devrait  donc  être  banni  du  laugage  mé- 
dical, d abord  parce  qu’il  exprime  une  idée  peu  exacte,  puis 
parcequil  se  rattache  à des  théories  diverses  qui  sont  recon- 
nues fausses  aujourd’hui,  ainsi  que  nous  le  dirons  à l’article 
suppuhatiOin.  11  faudrait,  pour  le  conserver,  en  changer  lu 
sens,  el  lui  faire  désigner  tous  les  produits  liquides  de  Tin— 
dammation,  quels  qu  ils  puissent  être:  mais  le  mieux  serait 
de  créer  un  mot  nouveau  pour  éviter  l’équivoque  qui  naît 
toujours  d’une  acception  nouvelle  donnée  à un  terme  ancien, 
lequel  déjà  n’avait  qu’une  signification  vague,  et  s’employait 
dans  plusieurs  sens  différens. 

PUSTULE,  s.  f.,  pustula;  petite  tumeur  circonscrite,  d’a- 
bord rouge  et  douloureuse,  puis  blanche  et  qui  se  remplit  de 
pus,  unique  ou  répandue  sur  la  peauen  plu  . ou  moins  graiid 
nombre,  entourée  d’une  auréole  rouge  et  chaude,  ordinaire- 
ment circonscrite,  quelquefois  commune  à plusieurs  tumeurs. 
Les  pustules  finissent  souvent  par  se  couvrir  d’une  croule  qui 
jésuite  de  la  dessiccation  du  pus  quelles  contenaient.  Wil- 
laii  et  Batemau,  qui  ont  fait,  une  classification  toute  sympto- 
matique des  maladies  de  la  peau,  reconnaissent  cinq  genres 
île  maladies  pustuleuses,  chacun  diviséen  plusieurs  espèces  : 
Y impétigo,  le  porrigo,  Yecthjma , la  variole  el  la  gale. 

Les  pustules  de  l’impctigo  sont  celles  auxquelles  on  a donné 
le  nom  de  psj  d racine  celte  éruption  n est  point  accompagnée 
île  fièvre;  elle  n’est  pas  contagieuse  ni  transmissible  par  1 ino- 
culation; on  l’observe  principalement  sur  les  membres.  Imite- 
man  comprend  sous  ce  nom  la  dartre  pustuleuse,  la  gaie,  oit 
plutôt  le  psydracia  des  épiciers  el  des  ouvriers  qui  touchent 
la  chaux  ou  le  plâtre,  l’éiuption  produite  par  la  pommade 
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stibiée,  lf s pustules  <jui  avoisinent  les  vésicatoires,  celles  cpii 
se  forment  sons  l’empire  des  topiques  stimulans,  l’érysipèle 
pustuleux,  la  dartre  crustacée,  et  l’ulcère  cancéreux  provenant 
de  pustules  ulcérées. 

Le  porrigoest  caractérisé  parles  pustules  contagieuses, selon 
]>atemaiv,  il  comprend  la  teigne  muqueuse,  la  teigne  furlura- 
cée,  la  teigne  laveuse,  la  teigne  granulée,  et  l’alopécie. 

L’eclliyma  est  caractérisé  par  des  pustules  appelées  phly- 
zacia  , qui  sont  eu  nombre  rarement  considérable,  ordinaire- 
ment situées  à une  certaine  distance  les  unes  des  autres,  non 
contagieuses  et  sans  lièvre.  C’est  une  variété  du  psydracia. 

Il  s’en  fautdebeaucoup  que  cette  classification  comprenne 
toutes  les  espèces  de  pustules.  Willan  et  Baleman  n’ont  rien 
ajouté  à la  science  par  des  distinctions  qui  ont  isolé  des  symp- 
tômes qui  se  succèdent  fréquemment  d’une  manière  si  pres- 
sante. L’histoire  des  pustules  est  encore  à faire,  ainsi  que  celle 
de  tous  les  symptômes  qui  se  manifestent  à la  peau.  Le  trai- 
tement des  pustules  consiste  dans  l’emploi  des  bains  tièdes , 
chauds,  mucilagineux , savonneux,  sulfureux , des  purgatifs 
et  du  régime  Aegétal. 

PUSTULE  MALIGNE  (art  vétérinaire).  La  pustule  ma- 
ligne, très-commune  parmilesaniniaux  domestiques,  spécia- 
lement sur  J.es  bêtes  à cornes,  est  une  petite  tumeur  caracté- 
risée par  une  inflammation  gangréneuse  de  la  peau,  s’éten- 
dant plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  produite  par  un  principe  délétère  provenant  des 
animaux  attaqués  de  maladies  charbonneuses.  La  cause  jus- 
qu ici  connue  de  cette  affection  est  matérielle,  externe  ou 
locale,  et  c’est  la  un  de  ses  caractères  distinctifs j elle  pro- 
vient d’une  contagion  médiate  ou  immédiate,  de  l’inocula- 
tion , de  la  respiration,  de  i’ingCslion,  en  un  mot  d’un  état 
quelconque  du  sang,  de  la  chair,  de  la  peau,  ou  des  autres 
produits  des  animaux  morts  ou  attaqués  d’affections  char- 
bonneuses. La  dépouille  des  bestiaux  qui  en  sont  infectés, 
meme  long-temps  après  avoir  été  enlevée,  conserve  encore  la 
iaeulté  de  communiquer  la  pustule  maligne,  et  la  peau  et  les 
poils  sont  et  demeurent  tellement  chargés  du  principe  conta- 
gieux, qu’il  semble  s’être  fortement  identifié  avec  eux.  Nous 
croyons  cependant  qu’on  s’est  exagéré  les  effets  de  cette  con- 
tagion eu  disant  que  rien  ne  peut  la  détruire,  pas  même  les 
procédés  de  fabrication  , ni  l’usage  de  plusieurs  années  des 
coi  ps  conlagiés  employés  en  harnais  et  autres  objets  de  cette 
nature.  Lorsqu’on  a dit  cela,  ou  ne  connaissait  pas  sûrement 
la  decouverte  de  purification  de  Guytou  de  Mo;  veau:  nous 
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avons  d’ailleurs  établi  et  prouvé,  dans  notre  article  épizootie , 
<[u’il  est  possible  d’enlever  aux  dépouilles  dont  il  s’agit  leurs 
propriétés  contagieuses  sans  risquer  de  répandre  la  contagion. 
Ce  qui  est  malheureusement  trop  certain,  c’est  l’extrême  fa- 
cilité avec  laquelle  celle-ci  se  transmet-,  il  suflit,  pour  opérer 
cette  transmission,  du  simple  contact,  de  quelque  inode  que 
t e soit,  même  du  contact  des  insectes  qui  ont  posé  sur  des 
animaux  infectés.  Le  transport  s’effectue  avec  la  même  faci- 
lité de  l’animal  à l’homme,  et  ce  fait  est  si  bien  reconnu  de- 
puis très-long- temps»  qu’il  serait  inutile  de  rapporter  ici  les 
exemples  de  vétérinaires  qui  oui  été  victimes  de  leur  zèle 
dans  le  traitement  de  ces  funestes  maladies,  de  même  que 
ceux  des  personnes  qui,  par  état,  s’occupent  de  soigner  les 
animaux,  ou  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  tout  ce  qui  peut 
provenir  de  leurs  dépouilles-  tels  sont  les  bergers,  les  patres, 
les  mégissiers,  les  tanneurs,  les  boucliers,  les  maréchaux, 
les  guérisseurs,  etc.  Un  objet  important  sous  le  rapport  de  la 
science,  et  en  même  temps  bien  digne  de  l’attention  et  des 
efforts  de  l'homme  de  l’ait,  serait  de  rechercher  si  la  généra- 
tion spontanée  de  la  pustule  maligne  est  absolument  impos- 
sible j quel  nouveau  jour  ne  rejaillirait-il  pas  sur  1 histoire, 
souvent  obscure,  des  maladies  contagieuses,  si  l’on  venait  à 
découvrir  qu’elles  peuvent  naître  d’une  autre  source  que  de  la 
contagion!  On  conclurait  par  analogie  de  l’une  de  ces  mala- 
dies aux  autres,  on  admettrait  à leur  égard  une  double  ori- 
gine, et  des  opinions,  qui  s’appuient  également  sur  des  faits 
pour  se  combattre,  pourraient  se  concilier.  Cette  double  ori- 
gine n’esl-elle  pas  d’ailleurs  constatée  à l’égard  d’autres  mala- 
dies, notamment  à l’égard  de  la  rage,  qui  est  évidemment  trans- 
missible, et  qui  n’en  est  pas  moins  spontanée  chez  les  animaux, 
même  chez  1 homme?  En  attendant, la  pustule  maligne  se  voit 
principalement  dans  les  lieux  où  l’on  élève  beaucoup  de  bé- 
tail, dans  les  endroits  bas  et  marécageux  surtout,  ou  dans 
les  saisons  pluvieuses,  lorsque  les  fourrages  et  les  grains  de 
mauvaise  quali  té,  et  quelquefois  chargés  d’insectes  en  putréfac- 
tion, disposent  les  animaux  au  typhus  charbonneux,  ou  à toute 
autre  affeetiou  gangréneuse.  Mais  cette  cause  n’est  pas  la  seule; 
la  pustule  maligne  peul  coïncider  sympathiquement  avec  une 
irritation  de  l’estomac  et  des  intestins,  ou  naître  spécialement 
dans  des  circonstances  épizootiques;  elle  peut  même  passer 
pour  enzootique  dans  certaines  contrées. 

Le  siège  de  la  pustule  maligne  est  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire; mais  ecs  parties  n’en  sont  affectées  que  successivement. 
Le  principe  qui  doit  développer  la  maladie  agit  d’aburd  sur 
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le  corps  muqueux,  attaque  ensuite  la  substance  de  la  peau, 
cl  pénètre  enfin  dans  le  tissu  cellulaire.  On  a quelques  obser- 
vations qui  sembleraient  indiquer  que  la  pustule  dont  il  s’agit 
ne  se  développe  pas  seulement  à l’extérieur,  niais  qu’elle  peut 
aussi  se  montrer  à l’intérieur  du  corps:  nous  ne  connaissons 
pas  les  faits,  et  nous  ne  voulons  rien  hasarder  sur  ce  point. 

La  pustule  maligne  est  annoncée  par  une  démangeaison 
vive  et  souvent  répétée  dans  un  seul  point  de  la  peau  , < ù il 
paraît  unesaillie  circulaire,  du  centre  de  la  quelle  s’élève  bien- 
tôt une  pustule  ou  vésicule  remplie  d’un  fluide  séreux,  la- 
quelle s’étend  insensiblement,  ce  qui  s’opère  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures.  Bientôt  après  il  se  forme,  dans  l’é- 
paisseur de  la  peau,  un  petit  tubercule  dur, résistant  et  sans 
douleur,  line  petite  tumeur  rénitente,  aplatie,  circonscrite  et 
mobile,  et,  autour  de  cc  point  central,  il  se  forme  une  aréole 
en  forme  de  cercle,  dont  la  couleur  varie,  et  qui  est  parse- 
mée de  petites  phlyctènes  pleines  de  sérosité  voussâtre.  lie 
mal  étant  parvenu  au  tissu  cellulaire,  qu’il  ne  tarde  pas  à pé- 
nétrer profondément,  l’aréole  vésiculaire  s’élargit,  et  forme, 
autour  de  1 escarre  qui  se  prépare,  un  bourrelet  saillant.  Le 
centr  e de  1 r tumeur  est  alors  dur,  profond  , à cause  de  l’élé- 
vation de  l’aréole,  et  forme  comme  un  noyau  gangréneux  et 
compact.  La  tension  et  l’engorgement  qui  sur  viennent  offrent 
un  caractère  particulier.  J. a gangrène  détruit  tout  ce  qu’elle^ 
rencontre  au-dessous  de  la  peau  , en  se  projetant  de  l’extérieur 
à l’intérierrr.  Lorsque  le  mal  en  est  art  tissu  cellulaire,  il  sur- 
vient différens  phénomènes  sympathiques  assez  graves  pour 
exaspérer  les  signes  d’irritation  des  voies  digestives,  porter  le 
désordre  dans  toutes  les  fonctions  , et  exposer  l’animal  à une 
m or  t t r cs-p r o ch  a i n e. 

Ainsi,  les  accidens  qui  accompagnent  la  pustule  maligne 
dans  son  développement  sont  plus  ou  moins  graves,  ou  pins 
ou  moins  prompts,  suivant  l’espèce  de  l’animal,  le  tempéra- 
mentet  la  disposition  du  sujet,  l’énergie  d’action  du  principe 
septique,  la  nature  de  la  partie  affectée,  le  choix  et  l’applica- 
tion des  moyens  curatifs*,  l’âge  . le  sexe  , la  saison  établissent 
aussi  quelques  différences.  La  pustule  maligne  ne  se  termine 
jamais  heureusement  que  par  la  séparation  de  l’escarre,  et 
cette  séparation  ne  peut  s’opérer  que  par  un  travail  d’inflam- 
mation locale  qui  excite  la  suppuration  dans  la  partie.  Quel- 
quefois la  nature  sait  se  suffire  à elle-même  , mais  souvent, 
presque  toujours  même,  ses  efforts  sont  insuffîsans  dans  cette 
circonstance. 

Le  but  du  traitement  local  doit  être  de  concentrer  la  gau  - 
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R'ène  dans  l’escarre  5 il  doit  par  con  équcnl  consistera  exciter 
1 action  vitale  dans  les  parties  circonvoisincs,  et  à y détermi- 
ner une  inflammation  franche  qui  borne  la  gangrène  cl  favorise 
la  séparation  des  parties  mortes.  On  a deux  moyens  île  par- 
venir à celte  fin,  la  cautérisation  par  les  caustiques,  et  celle 
parle  fer  rouge.  L’emploi  des  caustiques  ne  peut  être  efficace 
que  dans  les  premières  périodes,  et  demande  beaucoup  de  ré- 
serve, attendu  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à borner  leur  ac- 
tion • c’est  un  inconvénient  que  la  cautérisation  par  le  féu  r.e 
présente  pas.  Les  uns  pratiquent  préalablement  des  scarifica- 
tions sur  le  centre  du  point  gangrené . pour  ouvrir  en  quelque 
sorte  une  voie  à l’action  des  corps  doués  de  causticité,  et 
rendre  plus  prompt  l’effet  de  leur  application;  d’autres,  après 
avoir  coupé  la  pustule,  appliquent  seulement  sur  la  partie  un 
caustique  liquide  que  l’on  fixe  a\ec  un  emplâtre  agglutinatif, 
tel  que  ce'ifi  de  puix  noire  ou  de  goudron,  et.  qu’on  ne  laisse 
que  le  temps  nécessaire.  Ces  deux  méthodes  peuvent  a\  oir  leurs 
cas  d’application:  c’est  au  vétérinaire  à les  déterminer.  Mais 
nous  croyons  la  cautérisation  par  le  feu  préfé  rable,  parce 
qu'elle  offre  l’avantage  de  pouvoir  être  dirigée  au  gré  de  l’ai— 
liste,  cl  de  ne  détruire  précisément  que  ce  qu’on  est  dans  l’in- 
tention de  ne  pas  conserver.  Elle  est  d’ailleurs  la  seule  mé- 
‘.liode  applicable  dans  les  dernières  périodes,  et  lorsque  la 
puslule  maligne  n’a  pas  cédé  aux  antres  moyens.  Celte  cauté- 
risation doit  être  inhérente,  et  pratiquée  avec  un  fer  chauffé 
à blanc.  On  a bien  proposé  encore  l’extirpation  dans  les  par- 
ties vives-,  mais  celle  méthode,  cruelle  et  dangereuse,  est 
d’ail’euvs  insuffisante , et  ne  mérite  d’être  citée  que  pour  aver- 
tir de  la  repousser.  On  peut  eu  dire  autant  des  incisions  trop 
profondes  : portées  au  delà  de  la  profondeur  des  parties 
mortes,  elles  deviennent  dangereuses  en  favorisant  la  propa- 
gation du  mal. 

Quant  au  traitement  général  ou  interne,  il  repose  sur  les 
mêmes  bases  que  celui  du  tjphus  charbonneux  épizootique. 

PUTRÉFACTION,  S.  f. , putrefaclio  ; décomposition  spon- 
tanée des  coi  ps  organisés  privés  de  vie,  qui  doit  son  nom  à 
ce  que,  parmi  les  nouveaux  produits  auxquels  elle  donne 
naissance  , il  se  trouve  des  émanations  gazeuses  d’une  fétidité 
plus  ou  moins  grande. 

Les  conditions  nécessaires  à l’établissement  de  la  putréfac- 
tion son:  l’absence  de  la  vie,  l’humidité  et  la  chaleur.  Il  ne 
faut  pas  que  l’eau  sc  trouve  en  excès,  car  alors  elle  nuit  au 
développement  complet  du  phénomène,  et,  dans  les  matières 
animales  par  exemple,  la  réaction  des  piincipes  constituais 
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les  uns  sur  les  autres,  au  lieu  de  produire  une  véritable  pu- 
tréfaction , détermine  une  sorte  de  saponification.  La  chaleur 
n besoin  aussi  d’être  modérée  pour  que  la  putréfaction  puisse 
se  di  velo|  per  dans  toute  son  étendue;  car  si  la  putrescence 
ne  peut  s’établir  lorsque  la  température  est  au-dessous  de. 
zéro,  une  température  trop  élevée  s’y  oppose  également,  en 
opérant  la  coction  ou  meme  la  dessiccation  des  tissus  organi- 
ques. Quant  au  contact  de  l’air,  il  n’est  point  indispensable, 
car  on  a vu  la  putréfaction  s’établir  dans  le  vide,  et  le  renou- 
vellement continuel  d’un  courant  d’air  en  empêche  la  forma- 
tion, ou  du  moins  la  retarde. 

Fourcroy  a tracé  le  tableau  suivant  des  phénomènes  de  la 
putréfaction  à l’air  libre.  La  substance  animale  sc  ramollit,  si 
elle  était  solide,  et  devient  plus  ténue,  si  c’était  un  liquide  : sa 
couleur  change  , et  lire  plus  ou  moins  vers  le  rouge- brun  ou  le 
vert  foncé  -,  son  odeur  s’altère,  et,  après  avoir  été  fade  et  dé- 
sagréable , elle  devient  fétide  et  insupportable.  Une  odeur 
ammoniacale  se  mêle  bientôt  à la  première,  et  lui  ôte  une  part  ie 
de  sa  fétidité;  celle-ci  n’est  que  temporaire,  tandis  que  l’odeur 
putride,  existant  avant  elle,  reste  encore  après,  et  subsiste 
pendant  toutes  les  phases  de  la  putréfaction.  Les  liquides  se 
troublent  et  se  remplissent  de  flocons;  les  parties  molles  se 
fondent  en  une  espèce  de  gelée  ou  de  putrilage*  on  observe 
un  mouvement  lent,  un  boursoufl"ment  léger , qui  soulève 
la  masse,  et  qui  est  dû  à des  bulles  de  fluides  élastiques,  dé- 
gagées lentement  et  en  petite  quantité  à la  fois.  Outre  le 
ramollissement  général  de  la  partie  animale  solide,  il  s’est 
écoulé  une  sérosité  de  diverse  couleur  oui  va  en  augmentant. 
Peu  à peu  toute  la  mat  ère  se  fond:  ce  léger  boursouflement 
cesse,  la  matière  s'affaisse,  la  couleur  se  fonce;  à la  fin, 
l’odeur  devient  souvent  comme  aromatique,  et  se  rapproche 
même  de  celle  qu’on  nomme  ambrosiaque.  Enfin,  la  substance 
animale  diminue  de  masse,  seséiémens  s’évaporent  et  se  dis- 
solvent, et  il  ne  reste  qu'une  sorte  de  terre  grasse  , visqueuse 
e!  encore  fétide. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  putréfaction  des  ma- 
tières animales  se  fait  dans  de  vaisseaux  clos.  On  la  partage 
alors  en  quatre  temps  distincts.  Dans  le  premier,  il  n’y  a en- 
core que  tendance  à la  putréfaction,  altération  légère  dansla 
consistance  et  la  couleur,  et  développement  de  l'odeur  spé- 
ciale qu’on  désigne  sous  le  nom  de  relcm:  dans  le  second,  le 
ramollissement  est  plus  grand  , la  sérosité  commence  à s’é- 
chapper des  fibres,  leur  couleur  est  plus  altérée,  et  l’odeur 
déjà  putride;  dans  le  troisième,  rôdeur,  toujours  fétide,  de- 
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"vient  plus  nu  moins  ammoniacale:  la  matière,  dissoute  en 
putrilage,  est  très-foncée  eu  couleur,  et  ellca  perdu  beaucoup 
de  son  poids  par  le  dégagement  d une  grande  quantité  (i« 
principes  volatils; dans  le  quatrièmeenfin,  il  n’y  a plus  d'odeur 
ammoniacale,  la  fétidité  est  beaucoup  diminuée  ou  même 
nulle,  et  souvent  remplacée  par  une  odeur  aromatique:  la 
matière  animale  a perdu  la  plus  grande  partie  desou  volume 
et  toute  apparence  d’organisation  ; il  ne  reste  plus  qu’uu  ter- 
reau animaj.  brun-noirâtre,  et  gras  sous  les  doigts. 

La  décomposition  putride  que  les  matières  animales  subis- 
sent dans  la  terre  présente  des  modifications  relatives  à la 
nature  du  terrain;  mais,  en  générai,  comme  il  y a toujours 
une  humidité  plus  ou  moins  abondante,  elles  tendent  à se 
saponifier,  conversion  qui  exige  alors  un  anou  dix-huit  mois, 
quelquefois  davantage,  tandis  qu’il  faut  à peine  six  semaines 
pour  l’opérer  dans  l’eau.  Du  reste,  la  putréfaction  qui  se  passe 
en  terre  diffère  beaucoup  de  celle  qui  a lieu  eu  plein  air;  ici 
l’atmosphère  dissout  une  partie  delà  substance  animale , et 
enlève  tous  les  produits  volatils  qui  se  forment,  de  manière, 
non-seulement  que  les  phénomènes  se  succèdent  avec  une  assez 
grande  rapidité,  mais  encore  que  la  destruction  est  à peuples 
complète, puisqu’il  nereste  qu'un  f. 
entraîné  par  les  pluies.  Dans  la  ten 

lions  se  succèdent  a\ec  plus  de  lenteur,  et  1 air  n’emporte 
aucun  de  leurs  produits,  de  sorte  que  le  résidu  est  considé- 
rable, et  (ju’il  faut  infiniment  plus  de  temps  pour  opérer  la 
destruction  totale.  En  effet,  on  a retrouvé  des  cadavres  en- 
core presque  entiers  au  bout  de  vingt  ans  et  plus,  quoiqu’en 
général  sixr  nuées  soient  suffisantes  pour  les  faire  disparaître, 
à l’exception  des  os.  qui  exigeritan  moins  le  double  de  temps. 
Il  est  inutile  d’ailleurs  de  rappeler  cjue  tons  les  tissus  diffèrent 
les  uns  des  autres  sous  le  rapport  du  temps  que  demande  leur 
putréfaction,  et  des  phénomènes  dont  elle  amène  le  dévelop- 
pement. 

Du  gaz  hydrogène  carboné,  sulfuré  et  phosphore,  des 
vapeurs  aqueuses,  de  l’ammoniaque  et  de  l’acide  carbonique, 
tels  sont  les  produits  aériformes  de  la  décomposition  putride, 
qui  s’échappent,  entraînant,  combinés  deux  à deux,  les  maté- 
riaux de  la  substance  animale.  Il  s en  forme  ensuite  d’autres, 
à des  époques  variées,  qui  diffèrent  par  leur  Cxilé,  et  qui  sé- 
journent plus  ou  moins  long-temps  dans  la  matière  putres- 
cente.  Ce  sont  du  gras  de  cadavre,  sorte  de  savon  ammonia- 
cal, de  l’huile,  de  l’acide  acétique,  quelquefois  de  1 acide 
nitrique  fixé  par  une  base  salifiablc  et  un  terreau,  formant  à 


unie  résidu  terreux,  bientôt 
:c.  au  contraire,  les  altéra- 
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peine  le  centième  cil  poids  et  en  volume  de  la  masse  primi- 
tive1 qui  contient  lui-mâme  divers  oxides  métalliques  et  plu- 
sieurs sels,  mêlés  à une  substance  grasse  charbonneuse.  Dotons 
ces  produits,  le  plus  important,  à raison  de  son  influence  dé- 
létère sur  les  corps  vivans,  du  moins  sur  certains  animaux, 
quoiqu’on  ne  connaisse  point  sa  nature,  est  un  gaz  animal  que 
son  odeur  particulière  lait  aisément  reconnaître  pai  tout  ou  il 
existe.  On  présume,  non  sans  fondement , qu’il  est  le  résultat 
de  la  dissolution  des  matières  putréfiées  dans  l’air.  Quoi  qu’il 
en  soit,  c’est  lui,  et  lui  seul,  qui  fait  le  danger  des  effluves 
putrides,  et  qui,  suivant  son  degré  déconcentration,  produit 
des  effets  plus  ou  moins  funestes  sur  l’homme,  déterminant 
des  irritations  intenses, dont  lesrésultats  sont  tantôt  le  typhus, 
avec  toutes  scs  nuances  , tantôt  des  phlegmasies  externes,  ca- 
ractérisées surtout  par  leur  tendance  vers  la  gangrené.  Lors- 
qu’il est  très- abondant,  il  devientlasource  d’épidémies  graves 
et  de  maladies  contagieuses. 

lia  putréfaction  est  un  signe  certain  de  la  mort,  quand  elle 
est  parfaitement  établie.  Mais  un  commencement  de  putré- 
faction ne  suffit  pas  pour  affirmer  que  la  lie  a cessé  , caron 
a vu  des  personnes  se  rélablirdans  l’espace  de  quelques  heures, 
quoique  leur  peau  lût,  couverte  de  taches  \iolettes,  et  qu’elle 
répandît  une  odeur  infecte. 

Les  dangers  ini minens;qui  accompagnent  le  développement 
des  effluves  putrides,  imposent  l’obligation  d’éloigner  autant 
que  possible  du  séjour  des  vivans  les  foyers  d’où  elle.s  s éma- 
nent, tels  que  les  cimetières,  les  hôpitaux,  eto. , et,  quand 
cette  ressource  est  interdite  par  la  force  meme  des  choses,  a 
multiplier  le?  courans  d’air  dans  les  lieux  d’où  se  dégagent 
les  émanations,  ou  à priver  ces  lieux  de  toute  communication 
avec  l’extérieur.  Lorsqu’enfin  on  ne  peut  s en  garantir,  ou 
quand  i!  s’agit  de  pénétrer  dans  ies  lieux  qui  en  sont  in- 
fectés, d’agir  sur  des  matières  qui  en  fournissent  abondam- 
ment, comme  les  cadavres  exhumés,  les  fosses  d aisance,  les 
cloaques.  e!c.  , on  prévient  leurs  effets  délétères  par  I emploi 
des  fumigations  chimiques,  ou  par  celui  du  chlorure  de  chaux, 
dont  la  précieuse  propriété  désinfectante  a été  mise  hors  de 
doute  par  les  utiles  recherches  de  Labarraqne. 

PUTRIDE,  adj.,  puLr.idus;  se  disait  autrefois  des  symp- 
tômes des  maladies,  de  la  fièvre  et  des  inflammations  , liées 
à la  PUTRIDITÉ. 

PU  l R1D1TÉ , s.  f. . putredo.  Après  avoir  dit  que  ce  mot 
est  très-employé  en  médecine,  principalement  dans  la  doc- 
trine relative  aux  fièvres,  Castelli  dit  qu’il  ignore  en  quoi 
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consiste  réellement  la  raison  essentielle  de  la  putridité ;tn„. 

i ois  i a définit:  Corruptio  corporis  miæti  uaturalis , vel 
incnoata,  vel  consummata,  consistas  in  dissolut  inné.  prin- 
cipnjoi  ma  lis  et  spécifiai  a principio  materiali et  conséquente 

eunione  e/iatn  diversarum  materialium  particidnnun  , mitea. 
c.ractissime  per  principium  formule  unit  arum  et  mixtarum 
Comprenez-vous,  lecteurs?  Non  ! N’ accusez  pas  voire  intelli- 
gence d être  en  défaut.  On  n’a  jamais  su  ce  qu’on  voulait 
cl.re  en  prononçant  le  mot  de  putridité , et  c’est  là  précisé- 
ment la  raison  pour  laquelle  les  médecins  s’en  sont  si  sou- 
vent ii  si  oiig- temps  servis:  car  les  médecins  ont  un  goût 
tout  particulier  pour  les  mots  qui  paraissent  dire  beaucoup, 
et  qui  au  fond  ne  signifient  rien.  Des  malades,  ce  goût  du 
ver  nage  a passé  aux  médecins,  parmi  lesquels  il  y en  avait 
autrefois  beaucoup  qui  croyaient  de  bonne  foi  à la  putridité. 
Cependant  comme  il  est  possible,  même  en  médecine  , de 
rouvei  ( es  perles  dans  le  fumier  d’Ennius,  nous  croyons  de- 
voir citer  ce  passage  des  Aphorismes  de  Boerhaave:  » Syno- 
en  u s pu  tri  s debetur  enussis  inflammatione  simplici  maioribns, 
vrscerum  obstructioni , cutis  opilationi,  et  capillarium  fere 
omnium,  acrimoruae  vero  aeufiori  saepe  prorsus  singulari  ». 
Da  putridité  n’était  doue  pour  Boerbaave  que  Xinflamrna- 
flon  > P us  obstruction  des  viscères,  l 'opilation  de  la  peau,  et 

< c presque  tous  les  capillaires,  plus  aiguë  que  l’acrimonie, 
et  souvent  tout  à fait  singulière.  Stoll  a modifié  ce  passage 
♦l  une  manière  ti ès- malheureuse , mais  on  doit  le  louer  d’a- 
voii  ajoute  que  les  causes  de  la  fièvre  putride  sont  non-seu- 

ement  plus  grandes,  mais  encore  plus  long-temps  appliquées. 
icn  n est  plus  vrai  que  cette  remarque. 

En  effet,  des  causes  énergiques,  long-temps  appliquées  à 

< es  sujets  dont  les  organes  portent  les  traces  de  maladies  nn- 
térieuies,  produisent  en  eux  les  phénomènes  putrides  . c’est 
a-dire,  suivant  le  texte  des  Aphorismes  de  Stoll  : 

^ n^or'd  uneespèce  d’ivresse  de  la  tête  , long-temps  avant 
invasion  - 1 anorexie,  la  bouche  insipide,  amère,  surtout  le 
matin;  un  sentiment  de  plénitude,  même  avant  le  repas;  une 
chaleur  insolite  du  front,  avec  une  douleur  obtuse  de  cette 
partie;  du  soulagement  parles  évacuations  alvincs.  par  un 
courant  d air  liais;  des  douleurs  vagues  dans  les  membres; 
on  froid  presque  perpétuel:  de  petites  sueurs  nocturnes,  ni- 
doreuses ; un  sommeil  troublé  qui  ne  répare  pas  les  forces; 
une  lassitude  spontanée,  la  pesanteur  de  tout  le  corps;  l’o- 
'hui  plus  forte  des  urines  et  des  déjections;  la  mauvaise 
humeur. 
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Puis  une  chaleur  plus  forte  qui  s’élève,  ou  un  frisson  plus 
vigoureux  ; l'augmentation  des  antres  symptômes,  le  pouls 
étant  faible  et  fréquent  ou  naturel  - des  douleurs  rhumati- 
santes, des  coliques,  comme  pleurétiques,  fortes,  vagues, 
dans  les  membres- une  courbature  plus  sensible,  un  mal  do 
tète  moins  intense  que  dans  les  autres  fièvres,  mais  une  ivresse 
pins  grande;  la  stupeur  , un  délire  modéré,  nocturne  ; l'ouïe 
difficile;  les  réponses  lentes  , le  coma*  les  yeux  rougeâtres, 
légèrement  jaunes  ou  verdâtres,  larmoyans,  chassieux,  pul- 
\crnlens  , tournés  , la  sclérotique  en  avant,  quand  le  danger 
est  grand;  le  sang  tiré  par  la  saignée  dissous  , d’un  rouge 
foncé,  noirâtre,  couvert  d’une  croûte  verte,  muqueuse,  plom- 
bée* la  face  triste  , jaunâtre  , ton  euse , étonnée;  mussitation; 
les  narines  sèches,  comme  enduites  de  suie;  les  lèvres  sèches, 
les  dents  sales  et  les  gencives  salies  d’un  enduit  brun;  la  lan- 
gue couverte  d'un  mucus  brun,  jaune,  vert , très-rouge  et  hu- 
mide , ou  très-rouge  et  sèche,  aride,  encroûtée,  fuligineuse, 
comme  de  bois  , gercée,  crispée,  tremblotante,  et  qui  ne 
peut  s’avancer  ; une  anorexie  très-grande,  la  soif  insatiable  ou 
nulle,  quoique  la  fièvre  soit  forte; cardia!gie;déjcclions  très- 
félides  , urines  jaunes , brunes,  noires,  avec  sédiment  sanguin, 
d’un  rouge  terne,  ou  naturelles;  l'haleine  puante  et  presque 
cadavéreuse;  une  chaleur  mordicante  au  toucher;  la  peau 
sèche,  aride,  imperspivable,  bigarrée  de  pétéchies  d’un  rouge 
rarié,  brunes,  jaunes,  cendrées,  lenticulaires,  analogues  à la 
rougeole;  des  taches  livides,  noirâtres;  des  vergelures  purpura- 
eées,  livides;  une  miliaire  blanche,  rouge;  des  aphlhcs, des  pa- 
rotides , des  bubons,  des  anthrax;  leinle  ictérique  du  corps; 
souLresauts  des  tendons,  contractions  des  membres  quand  on 
les  touche;  coucher  sur  le  des.  le  corps  abandonné  à son 
poids  glissant  vers  le  pied  du  lit;  la  bouche  ouverte , avec 
aphonie  ou  grognement  ; déglutition  difficile,  sonore,  suffo- 
cante : diarrhée  constante,  sans  que  le  malade  s en  aperçoive, 
vermineuse,  très-fétide,  cadavéreuse;  carphologie;  diverses 
hémorragies  des  narines,  des  poumons,  des  intestins,  des 
gencives,  des  yeux,  de  la  peau,  du  syslèn  eurinaiie,  des  an- 
ciens ulcères,  delà  matrice;  épanchement  du  sang  dans  les 
cavités  viscérales,  sortie  des  a ers  par  la  bouche;  établisse- 
ment rapi  île  et  extension  prompte  de  la  gangrène  aux  endroits 
du  corps  pressés  par  le  lit  , au  coccyx,  aux  trochanters,  aux 
coudes;  météorisme:  sueurs  visqueuses,  ramassées  en  goutte- 
lettes, grasses,  froides;  froid  des  extrémités,  pouls  nul,  par- 
fois retour  de  la  connaissance  pendant  quelques  heures,  puis 
mort. 
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1^1  est  Ic  tableau  des  signes  précurseurs  et  des  caractères 
< istinctifs  de  la  putridité,  hile  dépend,  dit  Sloll,  de  ce  que 
la  force  delà  vie,  trop  languissante,  est  insuffisante  per  .se  à 
terminer  la  coct/on.  Quand  celte  prostration  des  forces  vitales 
existe  dès  le  commencement,  il  lui  donne  le  nom  de  mali- 
gnité. f^oyez  typhus. 

PUTKILAGt'i,  s.  m.jputrilago;  liquide  épais  et  bourbeux, 
masse  molle  et  diffluentc,  plus  ou  moins  fétide,  qui  se  forme 
à une  certaine  époque  dans  le  cours  de  la  putréfaction  des 
substances  animales,  notamment  au  milieu  des  tissus  mous, 
et  qui  sc  développe  quelquefois  meme  durant  la  vie,  lorsqu’une 
portion  du  corps  vient  à être  frappée  de  mort  et  à se  décom- 
poser" dans  ce  dernier  cas,  c’est  toujours  un  symptôme  redou- 
table. 

PYLORE,  s.  m.,  pylorus ; nom  donné  par  les  anatomistes 
à l’orifice  inférieur  ou  duodénal  de  I’estomac. 

P1LOR1QUE,  ad).:pyloricus;  qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tient au  pylore. 

L 'artère  phylonque.  fournie  par  f hépatique  marche,  aussi- 
lot  après  sa  naissance,  de  droite  à gauche,  le  long  de  la  pe- 
tite courbure  de  l’estomac,  et  va  s’anastomoser  avec  la  tin  de 
la  coronaire  stomachique.  Durant  ce  trajet,  elle  donne  des 
ramifications  nombreuses  qui  se  répandent  sur  le  pylore,  ainsi 
que  sur  les  deux  faces  de  l’estomac,  et  qui  s’anastomosent  avec 
les  rameaux  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

L orifice  pylorique  est  l’ouverture  qui  fait  communiquer 
1 estomac  avec  le  duodénum"  une  valvule  désignée  sous  le 
meme  nom,  en  garnit  le  contour. 

La  veine  pylorique  suit  la  même  marche  que  l’artère. 

P\  R A Ml  DA  L,  a/lj.,  pyramidalis;  qui  a la  forme  d’une  py- 
ramide. Les  anatomistes  ont  appliqué  celte  épithète  à plu- 
sieurs parties  du  corps. 

Trois  muscles  la  portent.  Ils  appartiennent,  un  au  nez,  un 
autre  a l’abdomen,  et  le  dernier  à la  cuisse. 

Le  pyramidal  du  nez , qui  occupe  la  partie  supérieure  et 
antcrieuredecette éminence,  et  qui  a une  forme  triangulaire, 
n est  au  fond  que  la  continuation  du  frontal.  11  descend  de 
dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  nez,  séparé  d’abord  de  son 
congénère,  puis  confondu  avec  lui.  et  uni  en  dehors  à l’orbi* 
culaire  des  paupières.  Il  se  termine  en  divergeant  dans  un 
tissu  membraneux,  moins  fibreux  que  cellulaire,  qui  occupe 
les  côtes  du  nez,  et.  qui  reçoit  aussi  les  fibres  du  muscle  trian- 
gulaire. Ce  muscle,  presque  inerte,  ne  peut  guère  servir  qu’à 
fournir  un  point  d appui  au  frontal,  quand  il  ranièneles  tégu- 
mens  du  erûnc  en  devant. 
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Le  pyramidal  de  i abdomen,  forme  un  petit  faisceau  alon- 
gc,  arrondi  et  triangulaire,  qui  occupe  les  côtés  de  la  ligne 
médiane  du  corps,  en  bas  et  en  devant  du  grand  droit  anté- 
rieur. I)c  courtes  fibres  aponévrotiques  l’attachent  au  pubis 
et  à la  symphyse  pubienne.  De  là,  il  monte  en  convergeant 
vers  son  semblable,  dont  la  ligne  blanche  le  sépare,  et,  après 
avoir  parcouru  un  pouce  ou  deux  du  trajet,  se  termine  par  un 
tendon  grêle  qui  se  perd  dans  l'épaisseur  même  de  cette  li- 
gne. 11  manque  quelquefois,  et  ne  peut  servir  qu’à  tendre  la 
ligne  blanche  et  l’aponévrose  abdominale. 

Le  pyramidal  de  la  cuisse  est  situé  dans  le  bassin  et  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  delà  cuisse.  Alongé,  aplati 
et  triangulaire,  il  s’insère  au  sacrum  en  dehors  des  trous  sa- 
crés antérieurs,  et  par  des  languettes  charnues  sur  les  espaces 
qui  séparentees  trous  les  uns  des  autres.  Quelques  fibres  pro- 
viennent aussi,  inférieurement, du  ligament  sacro-sciatique  po- 
stérigur,  en  haut  de  l’os  des  îles.  De  là,  ce  muscle  se  dirige 
en  dehors,  sort  du  bassin  par  l’échancrure  sciatique,  cotoie  le 
moyen  et  le  petit  fessiers,  et  envoie  son  tendon  s’implanter  à 
la  cavité  trochantérienne , au-dessus  des  jumeaux  et  de  l’ob- 
turateur interne  réunis,  avec  le  tendon  desquels  il  contracte 
<les  adhérences.  Il  fait  tourner  la  cuisse  en  dehors,  et  le  bas- 
sin eu  dedans. 

L’os  pyramidal,  l’un  des  huit  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  carpe  , est  placé  en  dedans  et  au-dessous  du  semi- 
lunaire,  dont  le  volume  surpasse  un  peu  le  sien.  Sa  forme 
ressemble  à celle  d’un  coin  dont  la  base  regarderait  en  haut 
et  en  dehors,  et  le  sommet  en  dedans  et  en  bas.  Il  offre  su- 
périeurement une  facette  concave  qui  est  eu  rapport  avec  le 
fibro-cartilage  de  l’articulation  radio-carpienne } en  bas,  une 
autre  surface  un  peu  concave  et  dirigée  obliquement,  qui  s’ar- 
ticule avec  l'os  croclnr,  en  devant,  et  [très  du  côté  interne,  une 
facette  plane  et  encroûtée  de  cartilage,  qui  s’unit  au  pisifor- 
me, et  qui  est  bornée,  du  côté  externe,  par  des  attaches  liga- 
menteuses: en  arrière,  des  empreintes  analogues,  ainsi  qu’eu 
dedans  où  se  voit  en  outre  une  rainure  sensible:  enfin,  eu 
dehors,  une  surface  quadrilatère,  plane  cl  couverte,  d’une 
incrustation  cartilagineuse. sur  laquelle  giisse  le  semi-lunaire, 

l’YKETHKE,  s.  in.,  anthémis  py  rcihrum-  espèce  de  camo- 
mille dont  la  racine , lorsqu’on  la  mâche  pendant  quelque 
temps,  produit  une  sensation  d’àcreté  dans  la  bouche,  cl  ex- 
cite une  sécrétion  abondante  de  salive.  On  l’employait  autre- 
fois, seule  ou  en  décoction  dans  le  vinaigre,  pour  calmer  les 
maux  de  dents:  niais  clic  est  tout  à lait  inusitée  aujourd’hui. 
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PYREXIE,  s.  f, pyrexisf  pyrcxia ; état  de  chaleur,  mou- 
vement fébrile,  maladie  fébrile,  fièvre  symptomatique.  Voyez 

VlÈVKE. 

PYRO- ACÉTIQUE,  adj.  Ou  appelle  esprit  pyro-acétique } 
en  raison  de  sa  volatilité  et  de  son  mode  de  production,  un 
liquide  étliéré,  incolore,  plus  léger  et  plus  volatil  que  l’eau , 
d'une  saveur  d’abord  âcre  et  chaude,  puis  fraîche  et  presque 
mineuse,  d’une  odeur  de  menthe  poivrée  et  d’amandes,  que 
l’on  obtient  eu  soumettant  les  acétates  à la  distillation.  Uni 
quelquefois  à de  l’acide  acétique  affaibli,  ce  liquide  est  solu- 
ble dans  l’eau,  l’alcool  et  les  huiles,  tant  fixes  que  volatiles. 
Il  dissout  le  camphre,  le  soufre,  le  phosphore,  la  cire,  le 
suif  et  la  potasse.  Traité  par  l’acide  liydrochlorique,  il  donne 
un  composé  distinct  de  l’éther  muriatique.  On  ne  lui  connaît 
point  encore  d’usages. 

pyro -acétique,  adj.  • nom  donné  par  quelques  chimistes  à 
l’acide  pyro  ligneux,  quand  on  le  croyait  encore  distinct  de 
l’acétique. 

PYROLE,  s.  f.,  pyrola  ; genre  de  plantes  de  la  déeandrie 
juonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  bruyères,  J.,  qui  a pour 
caractères  : calice  divisé  profondément  en  cinq  parties-,  cinq 
pétales:  dix  étamines  non  saillantes*  stigmate  à cinq  lobes j 
capsules  à cinq  valves  et  à cinq  loges. 

Deux  especes  de  pyroles  figurent  dans  la  matière  médicale. 

La  première,  pyro  le  à feuilles  rondes,  pyrola  rotundifolia , 
croit  dans  les  bois,  et  fait  partie  du  mélange  de  plantes  que 
les  charlatans  débitent  sous  le  nom  de  vulnéraire  suisse.  Sa 
racine  a une  saveur  amère  et  acerbe.  On  la  vantait  autrefois 
comme  vulnéraire  et  astringente,  et  on  l’employait  dans  les 
perles  de  sang,  les  fleurs  blanches,  la  diarrhée,  etc.,  à la  dose 
d’une  pincée  par  tasse  d’infusion,  ou  d’un  demi-gros  à un 
gros  en  poudre.  Elle  ne  sert  presque  plus  aujourd’hui. 

La  pyrole  ombellée . pyrola  umbeliala , dont  la  racine  a 
également  une  saveur  amère,  a été  moins  célébrée  que  la  pré- 
cédente, et  ce  n’est  guère  qu’en  Amérique  qu’on  l'a  appliquée 
au  traitement  des  maladies,  particulièrement  de  l'hydropisie 
et  du  cancer.  On  sait  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  tous 
les  agens  réputés  spécifiques  contre  ces  deux  affections. 

PYRO- LIGNEUX,  adj.  Pendant  long- temps  on  a considéré 
comme  un  acide  particulier,  désigné  sous  le  nom  de  pyro- 
ligneux  , l’acide  acétique  que  l’on  obtient  par  la  distillation 
des  matières  ligueuses,  et  dont  une  huile  empyrcumatujuc 
particulière,  avec  laquelle  il  est  combiné,  modifie  beaucoup 
les  propriétés. 
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PYROMETRIE,  s.  m.:  pyrometrum;  nom  donné  à divers 
instruniens  formés  de  substances  solides, qui  servent  à mesurer 
les  quantités  de  calorique  contenues  dans  les  corps  exposés  à 
une  très-haute  température. 

fous  les  paramètres  sont  donc  fondés  sur  la  dilatation  des 
corps  solides  par  leealoriquc.On  en  a construit  plusieurs  avee 
des  métaux;  mais  le  meilleur,  celui  qu’on  emploie  le  plus 
généralement,  et  qu’on  doit  à un  fabricant  anglais  de  pote- 
ries, Wedgwood,  repose  sur  la  propriété  dont  jouit  l’argile 
de  prendre  du  retrait  lorsqu’on  l'expose  à une  forte  tempéra- 
ture. de  sc  contracter  proportionnellement  à l’intensité  de  la 
chaleur,  et  de  ne  pas  reprendre  sa  première  dimension  lors- 
qu’elle est  refroidie. 

On  attribue  eu  général  Je  retrait  de  l’argile,  dans  le  pyro- 
mètre  de  Wedgwood,  à la  perte  d’une  portion  d’eau  qu’elle 
retient  avec  force.  Celte  explication  est  vraie  pour  les  tempé- 
ratures basses:  mais  les  expériences  de  Saussure  tendent  àéta- 
blir  que,quaud  l’instrument  estarrivé  au  vingt-neuvième  de- 
gré de  l’échelle,  il  est  totalement  privé  d’eau,  et  que  le  nou- 
veau retrait  qu'il  prend  ,et  qui  peut  aller  jusqu’au  quart  de 
son  volume  dans  les  degrés  les  plus  élevés,  doit  être  attribué 
seulement  à un  rapprochement  et  à une  combinaison  plus 
intimes  de  ses  élémens. 

PYRO-MUC1QUE,  adj.}  nom  d'un  acide  dont  les  carac- 
tères ont  été  bien  tracés  par  Labillardière,  et  qui  se  forme 
pendant  la  distillation  de  l’acide  mucique.  11  est  en  aiguilles 
blanches,  inodore,  d’une  saveur  très-aigre, soluble  dans  l’eau, 
plus  soluble  dans  l’alcool,  inaltérable  à l’air,  et  fusible  à cent 
trente  degrés  C.  11  se  volatilise  en  répandant  des  vapeurs 
blanches  et  piquantes,  et  ne  sert  à aucun  usage. 

PYROPHORE,  s.  ni.,  p-yrophorus  ; préparation  chimique 
qui  doit  son  nom  a la  propriété  dont  elle  jouit  de  prendre  feu 
spontanément  lorsqu’on  l’expose  à l’air  humide. 

Plusieurs  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  préparer  le 
pyrophore.  Celui  qu’on  suit  ordinairement  consiste  à griller 
un  mélange  de  trois  parties  d’alun  et  d’une  partie  de  sucre, 
jusqu’à  ce  que  le  tout  suit  réduit  eu  une  masse  noire  et  char- 
bonneuse; on  remplit  aux  deux  tiex-s  de  celle  poudre  un  nia- 
tras  à col  long  et  étroit,  qu’on  introduit  dans  un  creuset,  et 
qu’on  entoure  de  sable.  On  chauffe  ensuite  l’appareil  par  gra- 
dation au  rouge,  jusqu  à ce  qu’une  flamme  bleue,  qui  paraît 
à l’ouverture  du  matras,  sur  la  fin  de  l’opération,  ait  duré 
pendant  un  quart  d’heure  environ,  et  soit  sur  le  point  des’é- 
teindre.  Alors  ou  introduit  le  pyrophore  dans  un  flacon  bien 
sec,  que  l’on  bouche  exactement. 
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Le  pyropliore,  dont  la  saveur  ressemble  à celle  des  sulfures 
solides,  est  en  effet  un  mélange  intime  de  sulfure  sulfuré  de 
potassium,  d’alumine  et  de  carbone.  Il  est  brun  jaunâtre  ou 
gris  foncé,  parsemé  de  taches  jaunes,  suivant  qu’on  a poussé 
le  feu  plusou  moins  long-temps.  Il  exhale  une  odeur  d’œufs 
pourris,  et  se  dissout  facilement  dans  l’eau  , en  laissant  dé- 
poser du  carbone.  Un  acide  versé  dans  la  dissolution  filtrée 
précipite  du  soufre,  et  fait  dégager  du  gaz  acide  hydrosulfu- 
rique.  Exposé  à l’air  humide,  il  s’enflamme  sur-le-champ, 
dégage  des  acides  hydrosulfurique,  carbonique  et  sulfuré,  et 
laisse  pour  résidu  du  sulfale  de  potasse,  du  sulfate  d’alumine 
et  de  la  cendre.  L’inflammation  du  carbone  très-divisé  con- 
tenu dans  la  masse,  est  due  au  passage  subit  de  l’oxigène  et 
de  l’hydrogène  de  l’eau  décomposée  de  l’état  gazeux  à l’état 
solide. 

C’est  à la  formation  de  substances  plus  ou  moins  analogues 
au  pyrophore  qu’on  attribue  l’inflammation  spontanée  des 
substances  animales  et  végétales  humides  entassées  en  gran- 
des masses. 

PYROSIS,  s.  tn. , ardor  ventriculi,  sentiment  de  chaleur 
brûlante  à l’estomac  et  au  gosier,  quelquefois  avec  rapports 
acides  et  régurgitation  d’un  liquide  aigre  dont  la  quantité  est 
parfois  considérable.  Ce  symptôme  d’une  irritation  gastri- 
que, gastro-hépatique,  et  peut-être  gastro-pancréatique,  a 
lieu  chez  les  personnes  qui  se  nourrissent  de  fruits  crus,  aci- 
des ; d’alimens  gras , huileux ; de  friture,  de  pâtisseries , de 
fromages  fétides  et  âcres;  de  viaudes  salées,  fumées:  qui  boi- 
vent eu  aboudauce  de  la  bière  aigre.  O11  l’observe  dans  la  ga- 
strite chronique  avec  ulcère  au  pylore,  dans  les  dégénéres- 
cences squirreuses  comprenant  le  pylore,  le  foie,  le  pan- 
créas. Il  n’est  pas  rare  dans  la  grossesse,  mais  alors  il  est  peu 
intense  et  passager,  ployez  gastrite. 

PYRO  -URIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  entrevu  par  Selie- 
clc,  étudié  surtout  pas  Chevallier  et  Lassaigue , qui  se  pro- 
duit quand  on  distille  l’acide  urique  ou  des  calculs  d’urate 
d’ammoniaque.  Il  cristallise  en  petites  aiguilles  blanches.  Sa 
saveur  est  fraîche  et  amère.  Il  se  dissout  clans  l’eau,  1 alcool 
bouillant,  les  alcalis,  dont  les  acides  ne  le  précipitent  pas,  cl 
l’acide  nitrique , qui  ne  l’altère  pas.  Ces  caractères  suffisent 
pour  le  distinguer  de  l’acide  urique. 


QUARANTAINE  ,j8i 


QUADRIJUMEAUX,  adj.,  m.  pl.,  qâadrigcnuni.  Les  anato- 
mistes donnent  lo  nom  de  tubercules  quadrijumeaux ^ à quatre 
petites  éminences  arrondies,  disposées  par  paires,  et  situées 
sur  la  moelle  alongée,  sous  le  corps  pinéal,  derrière  les  cou- 
ches optiques.  Voyez  cerveau. 

QUARAN  TAINE,  g.  f. , espace  de. temps  pondant  lequel 
les  personnes  saines  ou  malades  et  les  choses  arrivant  par  mer 
d’un  pays  où  règne  une  maladie  réputée  contagieuse,  ou  meme 
seulement  soupçonnées  d’en  arriver,  sont  maintenues  isolées 
des  personnes  et  des  choses  du  pays  .où  elles  abordent.  On  la 
divise  en  quarantaine  des  marchandises , quarantaine  des  per- 
sonnes et  quarantaine  d’observation. 

La  quarantaine  varie  de  dix-huit  à cinquante  jours,  selon 
que  la  patente, du  bâtiment  est  nette,  c’est-à-dire  quand,  dans 
le  pays  d-’où  provient  le  vaisseau}  il  ne  règne  aucune  maladie- 
contagieuse,  peste  ou  lièvre  jaune , "et  loi'sque  la  maladie  con- 
tagieuse qui  y régnait  a cessé  depuis  plus  de  huit  jours'  touchée, 
lorsqu’il  n’y  a point  de  maladie  contagieuse,  mais  bien  des 
bâtimens  venant  de  contrées  où  elles  régnent,  quoique  d’ail- 
leurs leurs  équipages  soient  bien  portans,  et  lorsque  la  maladie 
contagieuse  a cessé  depuis  moi  ns  de  soixante-d  ix  à quatre-vingts 
jours}  soupçonnée,  quapd  il  règne  une  maladie  maligne  qui  se 
communique  dans  les  familles}  soupçonnée  contagieuse,  quand 
il  y a soit  communication  avec  des  caravanes,  soit  récep- 
tion de  marchandises  provenant  des  pays  où  régnent  des  mar 
ladies  contagieuses}  enfin,  lorsque,  la  maladie  contagieuse  a 
cessé  depuis  moins  de  soixante  à soixante-dix  jours}  brute, 
quand  une  maladie  contagieuse  règne  dans  le  pays  d’où  vient 
lebâtiment  ou  partie  des  marchandises  qu’il  apporte,  et  lorsque 
la  maladie  qui  régnait  a cessé  depuis  moins  de  soixante  jours 
La  quarantaine  particulière  est  commune  à tous  les  bâti- 
mens qui  viennent,  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit,  du 
Levant,  de  la  Barbarie,  de  l’Egypte  et  des  régions  améri- 
caines ou  hispaniques  où  règne  souvent  la  fièvre  jaune. 

La  quarantaine  d'observation  est  celle  à laquelle  on  sou- 
metles  vaisseaux  qui  ont  communiqué  avec  des  corsaires  bar- 
baresques  ou  avec  des  corsaires  européens.  O11  donne  le  mémo 
nom  à la  quarantaine  que  l’on  fait  subir  aux  personnes  venant 
x.  xiii.  3, 
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par  • terre  T un  lieu  ravagé  par  une  épidémie,  et  à colles  qui 
ont  éprouvé  la  maladie  contagieuse  régnante. 

La  quarantaine  de  l’équipage  a lieu  dans  le  vaisseau  lui- 
même,  ancre  dans  une  place  assignée  parles  préposés  à la  salu- 
biité.Les  passagers  ly'/i  ont  d'C  argent  fout  quarantaine  à terre 
au  Lazaret.  En  entrant,  au  milieu  de  la  quarantaine,  et  en 
sortant,  ou  les  fait  séjourner  pendanteinq  à six  minutes, avec 
leurs  effets,  dans  la  lurnée  Lien  épaisse  de  drogues  appelées 
parfum.  Quand  la  patente  est  absolument  nette,  ils  peuvent 
communiquer,  accompagnés  de  gardes,  à la  barrière  du  la- 
zaret, avec  leurs  parons  et  leurs  amis  5 quand  la  patente  est 
brute,  ils  ne  sortent  de  leur  chambre  qu’au  bout  de  quinze, 
jours  , et  s’il  meurt  quelqu’un  du  bâtiment,  ils  recommencent 
la  quarantaine  à compter  du  jour  de  cette  mort. 

Les  marchandises  sont  d’abord  mises  eu  sereine , c’est-à-dire 
exposées  à l’aii  pendant  neuf,  quinze  ou-vingt  un  jours,  en- 
suite au  Lazaret  dix  jours  de  plus  que  les  personnes,  dans  tous 
les  cas  ; ensuite  011  les  soumet  au  parfum  appelé  purge. 

Fodéré.  qui  nous  fournit  ces  détails,  pense  qu’on  pourrait 
réduire  la  quarantaine  à ne  durer  que  de  huit  à vingt  jours,  et 
que,  les  hardes  faisantle  principal  danger,  Userait  à désirer  que 
i’on  sortît  nu  du  Lazaret.  Il  11e  fait  cette  proposition  qu’avec  hé- 
sitation. Sa  réserve  est  louable.  Mais  ilresle  à démontrer  1 uti- 
lité et  surtout  l’innocuité  de  la  quarantaine  de  l’equipage  dans 
le  vaisseau,  et  à prouver  qu’il  n’y  a point  de  très-graves  iu- 
convéniens,  cl  même  de  la  nature  de  ceux  que  l’on  redoute, 
fcn  prolongeant  de  dix-huit  à cinquante  jours  l’ennui  du  séjour 
dans  le  vaisseau,  et  l’exposition  à l’ajr  qu’on  y respire. 

A l’égard  des  sujets  affectés  de  maladie  contagieuse,  Fodéré 
pense  qu’un  isolement  de  quarante  jours,  à dater  de  l’entrée 
en  convalescence,  n’est  pas  de  trop  longue  durée  pour  les  cas 
les  plus  graves-  V oyez  isolement. 

QUARTE,  adj.,  quartanus g se  dit  des  maladies  périodi- 
ques, rémittentes  ou  intermittentes,  dont  les  redoublemens 

ou  les  accès  sont  séparés  par  deux  jours  d’intervalle.  L apople- 
xie, l’épilepsie , la  léthargie,  la  folie,  la  céphalalgie,!  hémopti- 
sie  , la  boulimie,  le  vomissement,  l’émission  involontaire  du 
sperme,  uni  été  observés  avec  le  typé  quarte  selon  Casimir 
Medicus.  De  toutes  les  maladies  qui  aflectent  ce  type,  il  n’en 
est  pas  de  plus  commune  que  la  lièvre  quarte.  Celle  lièvre  est 
rarement  rémittente,  ou  du  moins,  quand  elle  est  telle,  on  ne 
lui  donne  pas  ordinairement  ce  nom,  et  il  n y a guère  de  re- 
marques spéciales  à faire  sur  elle  5 il  n’en  est  pas  de  rueme  de 
lu  fièvre  intermittente  quarte  ou  quarte  proprement  dite., 
dont  il  va  être  fait  mention. 
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La  fièvre  quarte  est  la  plus  commune  îles  fièvres  intermit- 
tentes dans  les  lieux  bas  et  humides,  et  la  plus  rare  dans  tous 
les  autres;  elle  est  le  plus  ordinairement  d'une  longue  durée. 

Ses  accès  se  manifestent  principalement  api  ès-midijle  froid 
est  [tins  prolongé  que  dans  les  autres , le  pouls  est  serré 
et  profond,  la  chaleur  est  douce  et  sèche,  un  sentiment  gé- 
néral de  brisement  se  fait  sentir,  la  sueur  est  modérée.  Il  est 
rare  qu’elle  cesse  après  quelques  accès,  elle  dure  des  mois, 
des  années-;  elle  récidive  très-facilement;  les  rechutes  sont  en- 
core plus  faciles;  ou  la  voit  régner  , surtout  en  automne,  sur 
les  sujets  lymphatiques,  les  enfans  et  les  femmes.  G est  elle 
sifrtuut  qui  entraîne  à sa  suite  des  tuméfactions  indolentes, 
soit  du  foie,  soit,  et  plus  souvent,  de  la  rate.  Assez  rarement 
elle  prend  le  type  continu;  rarement  aussi,  elle  est  subinlrante. 
Pinel  avait  pensé  jadis  que  toutes  les  fièvres  quartes  étaient 
muqueuses.  S'il  en  était  ainsi,  ce  ne  serait  que  des  gastro-en- 
térites intermittentes  quartes;  mais  l’izeau  a prouvé  qu’elles 
peuvent  être  bilieuses  ou  gastriques,  et  meme  adyuamiques;  par 
conséquent,  ce  peut  être  dans  quelques  cas  une  gastro-liépatitc. 

La  fièvre  quarte  présente  assez  rarement  le  caractère  perni- 
cieux. Son  caractère  distinctif  est  sa  longueur,  sa  durée  inter- 
minable; elle  ne  tue  qu’à  la  longue.  On  a vu  l’épilepsie,  des 
mouvemens  convulsifs,  l'asthme,  la  goutte,  la  manie,  cesser 
après  l’apparition  de  la  fièvre  quarte.  Sa  disparition  subite  a 
d’autres  fois  été  le  signal  du  développement  d’une  de  ces  ma- 
ladies. C’est  dans  des  occasions  de  ce  genre  qu'on  a dit  que  la 
fièvre  intermittente , surtout  quarte  , fortifiait  la-constitution, 
était  médicatrice,  salutaire,  et  qu’il  fallait  la  provoquer  ou  la 
respecter.  11  importe  de  connaître  ces  faits,  mais  il  est  douteux 
qu  il  puisse  jamais  être  avantageux  d’abandonner  un  malade 
aux  progrès  d’une  maladie  qui  le  conduit  au  tombeau,  len- 
tement il  est  vrai,  mais  infailliblement.  Il  faut  renoncer  à l’idée 
chimérique  d e donner  une  fièvre  quarte,  quelque  agréable 
qu’elle  puisse  être,  car  enfin  on  ne  peut  exiler  les  goutteux, 
les  asthmatiques  et  les  maniaques  au  milieu  des  marais  Pou- 
tins;  mais  il  est  certain  qu’on  ne  doit  la  respecter  que  lorsque 
déjà  une  fois  sa  cessation  a été  suivie  de  l’apparition  de  la 
folie:  on  conçoit,  qu’en  pareil  cas  le  sujet  a tout  à gagner  eu 
conservant  sa  fièvre  quarte. 

11  est  bien  difficile  d’expliquer  comment  il  se  fait  que  la 
fièvre  quarte  soit  si  tenace.  U nous  parait  qu’on  la  traite  trop 
mollement.  Puisqu’il  est  si  rare  qu’elle  cesse  spontanément,  et 
puisque  l’apyrexie  est  si  longue,  il  faut,  pendant  sa  durée, 
donner  le  quinquina  sans  interruption  à haute  dosej  mais  il 
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iaut  aussi  traiter  les  accès  par  les  émissions  sanguines  dans  la 
période  de  chaleur,  comme  si  la  maladie  était  continue.  Cette 
réglé  générale  doit  être  modifiée  en  raison  de  l’état  des  or- 
ganes digestifs  dans  l’apyrexie,  et  du  traitement  qu’a  déjà 
subi  le  malade.  Il- est  à remarquer  que,  de  toutes  les  fièvres 
intermittentes,  la  quarte  est  celle  où  l’on  doit  craindre  le 
moins  de  faire  passer  la  maladie  an  type  continu  par  l’usage 
îles  excitans,  et  que,  très-rarement,  on  a,  dans  cette  fièvre, 
a vaincre  les  difficultés  que  présentent,  dans  les  deux  autres 
lièvres  intermittentes,  les  accès  subintrans.  Si  on  applique  à 
ces  cas  difficiles  les  principes  généraux  du  traitement  des  liè- 
vres, tels  qu’ils  sont  connus  aujourd’hui',  on  évitera  plus.soii- 
vent  qu’on  ne  l’a  lait  jusqu’à  présent  les  phlegmasics  chro- 
niques des  viscères  annexes  de  la  digestion,  si  fréquentes  dans 
le  cours  de  la  fièvre  quarte.  Si  celle  pyrexie  estsi  rebelle  dans 
beaucoup  de  cas,  c’est  que,  trop  souvent,  elle  est  elle-même 
l’indice  d’une  phlegmasie  latente  très-ancienne.  L ouverture 
des  cadavres  prouve  celte  assertion  de  la  manière  la  plus 
convaincante. 


La  fièvre  double  quarte  est  celle  dans  laquelle  il  y a une 
accès  le  premier  jour,  un  autre  le  second,  apyrexie  le  troi- 
sième, accès  le  quatrième  et  le  cinquième,  apyrexie  le  sixième, 
et  ainsi  de  suite. 

La  fièvre  quarte  doublée  est  celle  dans  laquelle  il  y a un 
accès  dans  le  même  jour,  suivis  de  deux  jouis  d’apyrexie. 

La  fièvre  quarte  ti iplèe  est  celle  dans  laquelle  il  y a trois 
accès  dans  le  même  jour,  suivis  dé  deux  jours  d’apyrexie. 

La  fièvre  triple  quarte  est  celle  dans  laquelle  il  y a chaque 
jour  un  accès  correspondant  à celui  qui  s’est  manifesté  trois 
jours  auparavant.  ' • • 

Ces  distinctions  subtiles,  et  qui  sont  rarement  applicables, 
conduisent  insensiblement  à la  fièvre  intermittente  erratique, 
la  plus  commune  des  fièvres  chroniques:  plus  il  y a d’accès, 
plus  la  méthode  de  traitement  doit  se  rapprocher  de  celle 
de  la  fièvre  quotidienne*  moins  il  y en  a,  et  plus  elle  d oit 
se  rapprocher  de  celle  de  la  fièvre  quarte  proprement  dite  , 
légitime  ou  exquise , dont  nous  venons  de  parler. 

QUASSIA  , s.  m. , quassia ; genre  de  plantes  de  la  déenn- 
drie  monogynie , L. , et  de  la  famille  des  simaroubées  , J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  infère,  à cinq  folioles,  cinq  pé- 
tales, dix  étamines,  un  pistil,  cinq  capsules  ovales , unilocu- 
laires, monospermes. 

Le  quassia amura , arbre  de  Surinam,  figure  dans  la  ma- 
tière médicale.  On  emploie  en  médecine  sou  bois  revêtu  d’é- 
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cfirccj  surtout  celui  de  la  racine.  Gu  bois  est  d’un  blanc  jau- 
nâtre, léger,  tendre,  et  d’une  saveur  amère,  mais  sans  odeur: 
l'écorce  qui  lecouvrcest  inodore  aussi,  mais  d’une  amertume 
excessive,  peu  épaisse,  lisse  et  d’un  gris  jaunâtre.  Thomson 
y a trouvé  un  principe  particulier,  auquel  il  a donné  le  nom 
de  quassine.  G’est  une  substance  d’un  jaune  brunâtre,  un  peu 
transparente,  excessivement  amère,  très-soluble  dansl’eauet 
l’alcool , et  dont  la  solution  n’est  troublée  ni  par  les  sels  fer- 
rugineux ni  par  l’infusion  de  noix  de  galle,  mais  fait  naître 
un  précipité  blanc  abondant  dans  les  nitrates  d’argent  et  de 
plomb. 

Quelque  célèbre  qu’ait  été,  dans  le  dernier  siècle,  le  bois 
de  quassia , représenté  comme  un  antiseptique  puissant  et 
comme  un  des  meilleurs  fébrifuges,  ou  s’en  sert  peu  aujour- 
d’hui, ou  même  on  ne  l’emploie  jamais.  Son  amertume  ex- 
trême lui  assigne  cependant  un  rang  très  distingué  parmi  les 


Le  genre  quassia  renferme  encore  une  autre  espèce  non 
moins  célèbre,  et  plus  usitée,  sur  laquelle  nous  reviendrons  à 
l’article  simarouba. 

QUEUE,  s.  f . , caiula.  On  appelle  queue  de  la  moelle  a- 
lotiÿée  un  rétrécissement  que  la  moelle  épinière  offre  à son 
origine,  vis-à-vis  du  grand  trou  occipital,  et  queue  de  cheval 
le  faisceau  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  qui  la  termine  au  bas 
de  la  colonne  vertébrale. 

QUININE,  s.  f. , alcali  organique  découvert  par  Pelletier 
et  Gaventou  dans  le  quinquina  jaune  royal  et  dans  le  rouge. 

La  quinine  est  blanche  et  incristallisable.  Elle  aune  savgur 
beaucoup  plus  amère  que  celle  de  la  cinchouine,  ce  qui  la 
distingue  de  cette  base,  susceptible  d’ailleurs  de  cristalliser  en 
aiguilles.  Elle  se  dissout  très-bien  dans  l’éther,  et  forme,  avec 
les  acides,  des  sels  d’un  aspect  nacré.  Parmi  ces  derniers,  le 
sulfate  est  le  seul  qu’on  emploie  en  médecine. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  la  quinine  sont  plus  prononcées 
que  celles  de  la  cinchonine.  Quatre  grains  de  cette  substance 
équivalent  à deux  gros  de  quinquina. 

QUINQUINA.,  s.  m.,  cinchona ; genre  de  plantes  delà 
pentandrie  monogynie,  L-,  et  delà  famille  des  rubiacées,  J. 
qui  a pour  caractères:  calice  supérieur, monophylle,  campa- 
nule, persistant,  à cinq  dents j corolle  tubulée,  à cinq  divi- 
sions; ordinairement  cinq  étamines  insérées  vers  le  milieu  du 
tube,  capsule  oblongue,  à deux  valves,  à deux  loges  poly- 
spermes  , et  à cloison  parallèle  aux  valves. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d’espèces,  qu’on  a vé- 
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parties  dans  doux  sections,  érigées  en  genres  par  quelques  bof?t- 
nisles.  Ln  première  comprend  celles  à étamines  saillantes  et 
longues ? dont  la  corolle  est  toujours  lisse.  L’autre  celles  à 
étamines  renfermées  dans  la  corolle , dont  leluLeest  ordinai- 
rement velu.  Divers  naturalistes  ont  proposé  un  autre  mode 
de  d ivision  plus  naturel, qui  consiste  à prendre  pour  point  de 
départ  la  corolle  veine  ou  glabre,  et  à subdiviser  les  espèces 
fie  la  seconde  seetion  en  cellesà  étamines  renfermées  et  celles 
à étamines  saillantes.  C’est  le  premier  de  ces  trois  groupes  qui 
comprend  les  espèces  les  plus  estimées;  on  trouve  les  moins 
efficaces  dans  le  second. 

Parmi  les  quinquinas  à corolle  velue,  on  distingue  : 

i.°  le  cùïchona  cortdamim  a,  ainsi  nommé  parce  que  nous 
en  d("\  ons  la  première  description  au  célèbre Lacondamine.  Ses 
feuilles  ovales  et  ovales  lancéolées  dans  le  jeune,  âge,  se  rétré- 
cissent parle  progrès  des  ans,  et  présentent,  à leur  surface 
inférieure,  de  petites  fossettes,  auxquelles  correspondent, sur 
la  face  supérieure,  fies  espèces  de  glandes  convexes  , qu’un 
accroissement  trop  rapide  fait  disparaître.  Cet  arbre  croît  sur 
la  pente  des  montagnes  fie  l’Amérique,  au  quatrième  degré 
de  latitude  sud.  C’est  lui  qui  donne  le  quinquina  g'  is  ou  quin- 
quina luxa.  Fraîche,  son  écorce  est  d’un  gris  cendré,  crevas- 
sée, et  remplie  d’nn  suc  jaunâtre,  astringent  et  amer.  Sèclie  , 
elle  représente  des  espèces  de  tubes  formés  parles  bords  lon- 
gitudinaux repliés  sur  eux-mêmes  dans  le  sens  de  la  surface 
interne,  d’un  demi-pied  à un  pied  de  longueur,  d’une  ligne 
environ  d épaisseur,  sur  deux  à cinq  de  diamètre:  la  surface 
est  lisse  on  peu  raboteuse,  d’un  fauve  grisâtre , eî  comme  an- 
nelée  par  de  petites  crevasses  transversales  parallèles.  A l’in- 
térieur, ces  tubes  sont  lisses  et  d’un  ronge  orangé.  Leur  con- 
sislanecest  assez  compacte,  et  leur  cassure  nette,  avec  quelques 
filets  ligneux  vers  le  bord  interne.  1 a saveur  est  astringente 
et  amère.  L’odeur,  faible,  se  développe  par  la  coetion  et  la  pul- 
vérisât ion.  La  poudre  est  d’un  jaune  grisâtre.  Cette  espèce  de 
quinquina  se  trouve  rarement  dans  le  commerce,  où  elle  ne 
s’introduit  que  par  fraude,  et  où  l’on  ne  rencontre  que  les 
écorces  les  moins  fines  et  les  moins  choisies.  Elle  était,  avant 
l’émancipation  de  l’Amérique,  réservée  pour  la  pharmacie 
royale  de  Madrid. 

2 ° Le  du  chou  a scrobiculuta , qui  forme  des  forêts  immen- 
ses au  Pérou,  et  qui  diffère  peu  du  précédent.  On  fait  un  grand 
commerce  de  son  écorce,  sous  le  nom  de  quitta  fina,  et  tout 
porte  à croire  que  c’est  celle  appelée  par  les  droguistes  quin- 
quina gris  fin  de  Lima.  On  peut  à peine  la  distinguer  fie  la 
précédente,  quand  elle  a élc  prise  sur  de  jeunes  branches. 
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3.°  T.c  cinchona  lancifolia , qui  croît  entre  le;  quatrième  et 
le  cinquième  degrés  de  latitude  nord,  sur  la  pente  des  mon- 
tagnes. et  (jui  vit  toujours  solitaire,  ce  qui  le  rend  plus  rare 
que  les  autres.  Son  écorce  est  connue  sons  le  nom  de  quin- 
quina orangé.  Sèche,  elle  est  pesante,  compacte,  dure,  d’une 
cassure  plus  ligneuse  que  celle  du  premier,  et  roulée  en  tubes 
plus  gros  et  plus  épais.  Elle  a une  surface  externe  plus  rabo- 
teuse, plus  chagrinée,  et  chargée  de  fentes  transversales  circu- 
laires plus  profondes.  Sa  couleur  est  d’un  fauve  obscur,  au- 
dessous  de  la  légère  couche  de  cryptogames  grisâtres  qui  l’en- 
veloppent presque  toujours.  Celle  couleur  devient  moins 
sombre  dans  les  parties  internes, surtout  dans  les  grosses  écor- 
ces. Sa  poudre  est  d’une  teinte  orangée  pâle  j elle  a une  saveur 
fortement  amère,  permanente,  très-peu  astringente  et  sensible- 
ment aromatique.  Onia  rencontre  rarement  dans  le  commerce. 

Mutis  rapporte  à cette  espèce  de  cinchona  un  quinquina 
très-estime,  le  quinquina  jaune  royal,  de  la  province  de-Ca- 
îisaya.  au  Pérou,  dont  l’écorce,  roulée  sur  elle-même  , ou  en 
gros  morceaux  épais  et  plats,  ressemble  beaucoup  à celle  du 
cinchona  lancifolia , mais  a une  teinte  moins  rougeâtre  etplus 
jaune.  Sa  saveur  est  très-amère,  styptique  et  aromatique.  Il 
est  très-estimé. 

Les  botanistes  considèrent  aussi  comme  de  simples  varié- 
tés de  celte  espèce,  le  cinchona  nitida,  dont  l’écorce  est  con- 
nue sous  le  nom  de  peruviana  dans  le  commerce  espagnol,  et 
ressemble  beaucoup  à celle  du  cinchona  lancifolia ■;  1 ecincliona 
lanceolata , dont  l’écorce,  moins  estimée  que  les  précédentes, 
et  rangée  parmi  les  quinquinas  jaunes,  est  brunâtre,  parsemée 
de  cryptogames  grisâtres,  légèrement  raboteuse,  jaunâtre  à 
l’intérieur,  et  très -amère:  le  cinclionarosea,  d ont  l’écorce  est 
brune,  lisse,  variée  de  taches  d’un  brun  cendré,  astringente  et 
peu  amère. 

4-°  Le  cinchona  cordi folia  croît  à quatre  degrés  latitude 
nord,  dans  les  provinces  de  Cuença  et  de  Loxa.  Son  écorce 
est  grise,  plus  claire  sur  les  branches  que  sur  le  tronc.  Elle  est 
en  tubes  et  en  gros  morceaux  peu  roulés,  dure, ligneuse,  d’un 
jaune  paille  à l’intérieur,  très-amère,  sans  aucune  astringen- 
ce, et  recouverte  d’un  épiderme  fin,  plus  grisâtre  qu’elle,  qui 
y adhère  fortement.  Sa  poudre  estbeaucoup  pluspâle  que  celle 
du  quinquina  orangé. 

On  rapporte  à cette  espèce  le  cinchona  hirsufa  , dont  l’é- 
corce est  brune  . avec  des  taches  grisâtres  produites  par  des 
1 ieh  eus,  peu  raboteuse,  d’un  fauve  de  miel  à l’intérieur,  or 
très-amère,  et  le  cinchona  purpurca?  dont  Pécoree  est  lèse , 
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d’un  fauve  obscur  à l'intérieur,  très- amère , et  un  peu  âcre 
dans  l’état  frais,  d’un  jaune  roussâtre  sale, à cassureligneuse 
clans  l’élat  sec.  (.'«cite  dernière  écorce  abonde  aujourd'hui  dans 
le  commerce. 

5.°  Le  cinchona  oblongifolia,  l’une  des  plus  grandes  espè- 
ces du  genre,  est  très-commune  à la  Nouvelle-Grenade.  Son 
écorce  fraîche  est  lisse  à l’extérieur,  et  brune,  avec  quelques 
taches  grisâtres,  roussâtre  intérieurement,  d’une  saveur  amère 
et  acide.  Sèche  elle  a une  teinte  rouge  plus  foncée  que  dans 
l’étal  fi  ais.  Moins  amère  que  le  calisaya , elle  se  distingue  par 
sa  grande  astringence.  On  la  dit  moins  fébrifuge  que  celles 
des  cinchona  condatninea  et  lancij'olia,  mais  plus  efficace  que 
celle  du  cordifolia. 

6. 9 Le  cinchona  macrocarpa  croît  depuis  le  troisième  jus- 
qu’au sixième  degré  de  latitude  nord.  L’écorce,  appelée  quin- 
quina blanc , est  sè<  lie  , très-compacte  , grisâtre  à 1 extérieur, 
blanchâtre  et  comme  basanée  à l’intérieur,  très-mince  quand 
elle  appartient  aux  jeunes  pousses,  et  à peu  près  épaisse  d’une 
ligne  lorsqu’elle  provient  des  grosses  branches.  Sa  cassure, 
qui  est  ligneuse,  présente  des  surfaces  inégales  et  spongieuses, 
qui  paraissent  formées  de  différentes  couches.  Mise  dans  la 
bouche,  elle  paraît  d’abord  insipide,  mais  ne  tarde  pas  à dé- 
velopper une  amertume  très-forte  et  désagréable. 

Le  cinchona  oc  al  i/o  lia,  petit  arbrisseau  qui  forme  des 
forets  considérables  au  Pérou,  dans  la  province  de  Cuença, 
donne  des  écorces  plus  estimées.  Celles  des  rameaux  sont  d’un 
gris  obscur,  crevassées,  lisses  et  d’un  jaune  clair  à l’intérieur, 
et  fournissent,  quand  on  les  coupe,  un  suc  jaunâtre,  amer  et 
astringent.  Sèches,  quand  elles  ont  été  prises  sur  des  branches 
de  quatre  à cinq  ans,  elles  ont  les  bords  roulés  en  dedans  ; 
elles  sont  d’un  gris  foncé,  inégalement  gercées  en  tous  sens, 
et  parsemées  de  légères  inégalités  sensibles  au  toucherai  ex- 
térieur, d’un  rouge  un  peu  moins  foncé  que  celui  du  tritoxide 
défera  l’intérieur.  Leur  épaisseur  s’élève  à une  ou  deux  ligues. 
Elles  ont  une  cassure  plus  pâle,  parsemée  d’une  multitude  de 
petites  libres  inégales  el  prolongées.  Lorsqu’on  les  tient  quel- 
que temps  dans  la  bouche,  elles  y l’ont  naître  une  saveur  as- 
tringente, légèrement  aromatique,  et  communiquent  leur  cou- 
leur à la  salive. 

8. 9 Le  cinchona  e.rcclsa  , qui  croît  aux  Indes-Orientales, 
dans  la  chaîne  des  montagnes  des  Circas,  parvient  aune  éléva- 
tion  considérable,  qui  lui  a valu  son  nom  spécifique.  L’écorce, 
grisâtre  et  fendillée  en  dehors,  est  fauveau  centre,  blanchâtre 
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une  teinte  d’un  bleu  pourpre  foncé  par  les  sels  ferrugi- 
neux. 

9-g  Le  cinchonn  glandulifcra , arbrisseau  du  Pérou,  donne 
une  très-petite  cl  tiès-mince  écorce  fauve  rougeâtre  à l’inté- 
rieur, d’une  cassure  assez  nette, d’une  saveur  amère  et  stypti- 
que,  qu’on  range  parmi  les  quinquinas  médiocres. 

Le  groupe  des  espèces  à corolles  glabres,  dans  l’intérieur 
desquelles  sont  renfermées  les  étamines,  offre  plusieurs  espèces 
qui  méritent  d’être  signalées. 

1 Le  cinchonn  grandi jlora , bel  arbre  du  royaume  de  San- 
ta-Fé,  a une  écorce  sèche  et  d’un  fauve  cendré,  jaunâtre  en  de- 
dans, et  amère,  qui  se  rapproche  beaucoup  du  quinquina 
blanc  par  scs  autres  caractères. 

2.0  Le  cinchona  aculifolia,  arbre  des  Andes  péruviennes, 
dont  l’écorce  est  mince,  d’un  fauve  obscur,  avec  des  taches 
blanchâtres  un  peu  sombres,  médiocrement  amère  et  astrin- 
gente. 

Enfin  nous  citerons,  parmi  les  espèces  à corolle  glabre, 
hors  de  laquelle  les  étamines  font  saillie: 

1. ttLe  cinchonn  caraihæa , des  Antilles,  dont  l’écorce  du 
tronc,  telle  que  le  commerce  la  fournit,  est  en  fragmens  un 
peu  convexes,  longs  d’environ  sept  pouces,  épais  d’une  ligne 
et  demie,  et  composés  de  deux  couches,  l'externe  jaunâtre, 
profondément  gercée,  spongieuse,  insipide,  facile  à écraser 
entre  les  doigts-,  l’interne  plus  pesante,  dure,  fibreuse  et  d’un.  * 
brun  verdâtre.  Celle  des  branches  est  roulée  sur  elle-même, 
ou  convexe,  couverte  d'un  épiderme  mince,  grisâtre  et  ridé, 
sous  lequel  on  trouve  une  couche  brunâtre.  Sa  saveur,  d’abord 
sucrée  et  mucilagineuse , ne  tarde  pas  à devenir  très-amère. 
Elle  colore  la  salive  en  jaune  verdâtre.  Sa  poudre  est  d’un 
gris  jaunâtre. 

2. u  Le  cinchonn Jloribunda } également  des  Antilles,  fournit 
le  quinquinapiton.  Son  écorce  sèche  a ordinairement  neuf  à 
douze  pouces  de  long,  et  elle  est  roulée  en  tubes  de  la  gros- 
seur du  doigt.  Sou  épaisseur  ne  s’élève  guère  au  delà  d’une 
demi-ligne.  Sa  couleur  est  ferrugineuse  au-dessous  de  l’épi- 
derme, et  son  parenchyme  d’un  brun  pâle,  caractères  qui  va- 
rient toutefois  à raison  des  localités  et  de  l’âge  de  la  plante, 
de  telle  sorte  que  l’écorce  est  plus  rouge  dans  les  teirains 
arides,  plus  mince  et  plus  pâle  dans  les  jeunes  individus  que 
dans  les  vieux.  Sa  saveur,  d’abord  légèrement  aromatique, 
devient  ensuite  en  peu  astringente  et  fortement  amère.  Cette 
écorce  est  vomitivw  et  purgathe. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  celte  énumération  des  es- 
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pères  du  genre  cinchona.  Il  en  existe  encore  beaucoup  d’au- 
tres plus  ou  moins  bien  déterminées,  plusieurs  même  à peine 
connues,  pour  lesquelles,  aiusi  que  pour  tous  les  détails  dans 
lesquels  nous  p’avons  pu  entrer,  nous  renvoyons  aux  travaux 
des  botanistes, particulièrement  à ceux  de  Ruiz  et  de  Humboldt. 

Le  quinquina  gris  ordinaire  des  pharmaciens  n’appartient 
exclusivement  à aucune  espèce.On  doit  le  considérer  comme 
un  mélange  des  écorces  de  celles  qui  se  ressemblent  pour  la 
teinte,  il  en  est  de  même  pour  les  autres  espèces,  d’où  l’on 
doit  conclure  qu’en  Amérique  on  associe  les  quinqui  nas  d’après 
la  couleur  seulement,  et  qu’on  envoie  ces  mélanges  en  Eu- 
rope, où  on  les  classe  ensuite  suivant  le  degré  de  finesse  des 
écorces. 

C’est  le  quinquina  jaune  qu’on  emploie  maintenant  le  plus 
dans  les  pharmacies.  On  se  sert  assez  rarement  du  rouge,  et 
presque  jamais  de  l’orangé.  l,e  meilleur  de  tous  est  le  gris  ; 
c’est  aussi  le  plus  cher,  à cause  des  soins  qu’exige  sa  récolte. 
On  ne  fait  aucun  usage  ni  du  quinquina  blanc,  ni  du  quin- 
quina piton,  ni  des  autres,  qui  sont  encore  moins  connus  et 
moins  répandus.  Plusieurs  de  ces  espèces  ont  joui  d'une  vogue 
éphémère,  mais  le  quinquina  gris  a seul  prévalu  depuis  la  dé- 
couverte de  ce  précieux  médicament. 

Les  quinquinas  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  sous  le 
rapport  de  leur  composition,  ou  plutôt  sous  celui  des  propor- 
tions de  leurs  principes  constituans.  A cet  égard,  nous  ren- 
voyons le  lecteur  au  travail  de  Pelletier,  qui  a complété 
toutes  les  recherches  chimiques  dont  le  quinquina  avait  été 
l’objet  avant  lui,  et  parmi  lesquelles  on  distingue  principale- 
ment celles  de  Séguin,  Yauqnelin  , Gomez  et  Laubert.  La 
propriété  fébrifuge  du  quinquina  paraît  tenir  à la  présence  de 
la  cinchonine  et  de  la  quinine,  alcalis  dont  les  proportions 
varient  beaucoup  suivant  les  espèces,  et  qui  sont  associés  a 
une  substance  gommeuse,  à une  autre  substance  résinilorme, 
à une  matière  colorante, à un  acide  particulier,  appelé  kinique, 
et  à divers  sels. 

De  toutes  les  formes  que  la  pharmacie  peut  imprimer  au 
quinquina,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  préférable  à la  forme 
pulvérulente,  surtout  si  on  le  donne  sans  autre  préparation. 
La  décoction  en  fait  un  médicament  différent,  parce  que  l’eau 
en  affaiblit  l’énergie,  lïu  pilules,  il  est,  aussi  moins  elficace, 
car  il  est  toujours  plus  ou  moins  masqué  par  diverses  sub- 
stances, et  il  agit  sur  une  plus  petite  partie  de  la  surface  de 
l’estoiuac.  C’est  donc  en  poudre  qu  i!  faut  l’administrer,  soit 
seul,  soit  enveloppé  de  pain  à cacheter  mouille  q»  "'d  il  ny 
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on  a qu’unc  petite  quantité, soit  délayé  dans  un  peu  d'eau  ou 
«le  bière,  soit  en  boulettes,,  à l’aille  <lu  miel  ou  du  sirop  de 
sucre,  selon  le  désir  du  malade. 

La  dose  a clé  depuis  quelques  grains  jusqu’à  deux,  trois 
onces,  une  demi-livre,  et  même  une  livre  par  jour.  Lu  gé- 
néral, on  n’en  donne  pas  moins  de  dix  grains,  et  pas  plus  de 
trois  onces  dans  vingt-quatre  heures.  Il  est  permis  de  douter 
qu’il  soit  bon  d’en  donner  plus  de  trois  onces,  et  il  est  certain 
qu’à  si  haute  dose  très-peu  de  personnes  peuvent  le  supporter; 
il  en  est  beaucoup  pour  qui  celle  d’une  once  est  intolérable* 
plusieurs  ne  peuvent  même  en  prendre  quelques  gros;  quel- 
ques-unes se  refusent  absolument  à en  prendre  même  la  plus 
petite  quantité  dès  qu’elles  en  perçoivent  l’extrême  amertume. 

Si  l’on  conserve  nue  pincéede  quinquina  en  poudre  pendant 
quelque  temps  dans  la  bourbe,  l'amertume  devient  de  plus 
en  plus  désagréable,  la  surface  de  la  langue  se  couvre  d’un 
enduit  jaunâtre,  on  éprouve  un  sentiment  de  constriction,  de 
sécheresse,  d’empâleinent  à la  bourbe,  et  des  nausées.  Ces 
phénomènes  ont  toujours  lieu  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
a l’instant  où  l'on  prend  du  quinquina  en  substance-,  ils  se 
prolongent  plus  ou  moins  après  que  la  déglutition  en  est 
opérée;  nul  autre  amer  ne  les  occasiooe  à un  si  haut  degré, 
ni  réunis  tels  que  nous  venons  de  les  indiquer. 

L’arrivée  du  quinquina  en  poudre  dans  l’estomac  est  à 
peine  marquée  par  quelques  perceptions,  à moins  que  la  dose 
en  soit  considérable-,  alors  il  détermine  une  légère  chaleur, et 
nu  sentiment  de  pesanteur  qui  dure  plus  ou  moins.  Souvent 
il  se  manifeste  une  disposition  an  vomissement 5 et  il  est  très- 
commun  de  voir  aussitôt,  ou  peu  après  qu’il  est  ingéré,  le 
quinquina  être  rejeté  par  une  sorte  de  régurgitation.  D’autres 
fois,  il  revient  seulement  dans  la  bouche  un  liquide  limpide  ou 
brunâtre,  et  d'une  horrible  amertume. 

C’est  pour  prévenir  le  dégoût  qu’éprouvent  les  malades,  et 
le  rejet  de  cette  substance,  que  l’on  avait  imaginé  un  si  grand 
nombre  de  préparations,  qui  ont  toutes  l’inconvénient  de  ren- 
dre le  quinquina  moins  puissant.  Il  en  est  une  seule,  résultat 
précieux  des  travaux  de  la  chimie  moderne,  qui  paraît  obviera 
tous  les  inconvéniens  de  l’administration  du  quinquina  en  sub- 
stance sans  en  atténuer  les  propriétés:  c’est  la  salification  du 
principe  alcalin  de  cette  écorce  à l’aide  de  l’acide  sulfurique. 

f CZ  SULFATE  DE  QUININE. 

Lorsque  le  quinquina  fut  introduit  en  Europe,  ce  fut  à titre 
de  fébrifuge,  cl  bientôt  en  effet  on  s’assura  qu’il  procurait 
plus  souveul  et  plus  aisément  la  guérison  des  fièvres  inter- 
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mittcntes  que  tous  les  autres  in oyens  employés  jusqu’alors. 
Ou  pourrait  croire  que  les  guérisons  du  dis  d’un  prmee  de 
Coudé,  de  Colbert,  et  d’unfilsde  Louis  X.1  V^,  le  mirent  en 
vogue  au  détriment  de  substances  non  moins  actives,  et  que 
la  mode  ajouta  beaucoup  à scs  propriétés  réelles-,  mais  il  est 
arrivé  si  souvent  depuis  que  le  quinquina  a guéri  des  lièvres 
intermittentes  qui  avaient  résisté  à tous  les  autres  moyens, 
qu’il  n’a  plus  été  permis  de  douter  de  sa  supériorité.  La  guerre 
continentale  ayant  rendu  le  quinquina  excessivement  cher,  et 
par  conséquent  fort  rare, on  a eu  de  fréquentes  occasions  de 
reconnaître  combien  il  serait  difficile  de  remplacer  ce  puissant 
remède  par  un  autre  qui  réunit  à autant  d’efficacité  aussi  peu 
d’inconvéniens.  Cette  proposition  exige  quelques  développe* 
mens  indispensables. 

Uu  grand  nombre  de  substances  amères,  acerbes,  astrin- 
gentes, aromatiques,  cxcilautes,  guérissent  les  lièvres  inter- 
mittentes-, mais  toutes  sans  exception  échouent  plus  souvent 
que  le  quinquina. 

On  doit  eu  dire  autant  pour  les  narcotiques,  les  vomitifs  efe 
les  purgatifs,  ainsi  que  les  changemens  de  régime,  d’habi- 
tudes, les  moyens  moraux,  tels  que  la  frayeur,  la  joie. 

Les  préparations  arsenicales  semblent  égaler  le  quinquina, 
comme  fébrifuge;  mais  elles  sont  tellement  dangereuses, 
qu’un  médecin  ami  de  l'humanité  ne  doit  y recourir  que  lors- 
qu’il manque  de  quinquina,  et  cela  quand  tous  les  succédanées 
du  quinquina  ont  été  impuissans,  ou  quand  le  danger  est  tel- 
lement pressant,  qu'il  serait  téméraire  de  s’exposer  à perdre 
un  temps  précieux  par  l’administration  d’un  succédanée  du 


quinquina. 

Tels  sont  les  véritables  motifs  pour  lesquels  on  doit  préfé- 
rer le  quinquina  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  combattre  une 
maladie  périodique;  et  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  prétendu, 
parce  qu’il  est  \e/'èbrifuge}V  anti-périodique,  l 'anti-intermit- 
tent par  excellence  et  spécifique. 

Le  quinquina  est  donc  éminemment  indiqué  dans  les  irri- 
tations nerveuses,  les  inflammations  et  les  hémorragies  inter- 
mittentes. 

Il  est  encore  indiqué  dans  ces  mêmes  affections,  quand  elles 
sont  rémittentes,  après  qu’on  est  parvenu  à rendre  la  rémis- 
sion aussi  marquée  que  possible. 

Il  est  contre-indiqué  dans  loute  irritationhémorragique  ou 
inflammatoire  continue,  aigue  ou  chronique,  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  et  de  ses  prolungemens,  ainsi  que  des  vis- 
cères où  ils  plongent. 
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Dans  les  irritations  aiguës  continues,  et  surtout  chronique*, 
il  est  quelquefois  utilement  employé  ; mois  on  ne  sait  rien  do 
positif  à cet  égard:  on  ne  peut  guère  dire  à quels  signes  ou 
reconnaît  les  cas  de  ce  genre  ou  ce  moyen. peut  •cire  adminis- 
tré sans  danger. 

Le  quinquina  ne  se  borne  pas  toujours  à produire  l'amer- 
tume et  l’empalement  de  la  bourbe,  le  dégoût,  un  sentiment 
de  pesanteur  à l’estomac,  la  régurgitation  d un  liquideamer  et 
le  vomissement;  toutes  les  fois  qu’on  l’introduit  dans  un  esto- 
mac irrité,  il  fait  éprouver  un  sentiment  d ardeur,  de  la  dou- 
leur à l’épigastre,  de  la  soif;  la  rongeur  de  la  pointe  et  des 
bords  de  la  langue  augmente;  si  l’estomac  était  déjà  notable- 
ment enflammé,  ou  si  un  autre  organe  est  enflammé  en  meme 
temps  qu’il  l est  légèrement,  la  gastrite  arrive  au  plus  haut 
degré  d’intensité,  la  prostration  ou  le  délire  elles  accidens 
nerveux  surviennent.  La  mort  a été  un  nombre  immense  de 
fois  l’effet  de  l’administration  du  quinquina  dans  la  gastrite 
continue,  simple  ou  compliquée.  On  trouve,  à l'ouverture  des 
cadavres  , des  plaques  rouges  , brunâtres  , violacées;  souvent 
la  membrane  muqueuse  est  sjècbe , comme  tannée  , et  n’a 
presque  plus  rien  d’organique,  quand  le  quinquina  a été 
donné  à doses  très-élevées. 

Donné-  pendant  l’accès  de  la  gastrite  intermittente , il  la 
rend  continue,  et  plus  dangereuse  par  conséquent.  Adminis- 
tré dans  la  gastrite  rémittente*,  il  l’exaspère  toutes  les  fois 
qu’on  ne  met  pas  les  antiphlogistiques  en  usage  dans  la  cha- 
leur de  l’accès  et  dans  l’apyrexie.  II  u’y  a pas  d’observations 
concluantes  en  faveur  de  l’administration  du  quinquina  dans 
le  cours  des  inflammations  continues  d’autres  viscères  que 
c.eux  de  la  digestion, qui  en  repoussent  nécessairement  l’usage. 

Le  quinquina  administré  dans  les  maladies  périodiques  est 
d’autant  plus  efficace  que  lesaccèsreviennentavec  plusde  ré- 
gularité, que  l’apyrexie  est  plus  longue,  plus  complète,  que 
le  mal,  en  un  mol,  est  plus  complètement  intermittent. 

Il  échoue  fort  souvent  quand  on  le  donne  de  prime-abord, 
rarement  quand  on  le  donne  après  avoir  rempli  les  indications 
préliminaires  , qui  sont  de  tirer  du  sang,  de  faire  vomir  ou 
de  purger,  en  un  mot,  de  diminuer  la  susceptibilité  soit  pax* 
une  émission  sanguine,  soit  par  une  irritation  sécrétoire  très- 
active. 

Le  quinquina  ecboue  le  plus  souvent,  ou  ne  réussit  que  mo- 
mentanément, dans  les  maladies  périodiques  chroniques. 

On  1 a accusé  de  donner  lieu  à V obstruction  des  viscères  du 
bas-ventre,  et  de  produire  l'bydropisie,  parce  que  les  mala- 
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ilies  chroniques  intermittentes,  qu’d  ne  guérit  pas,  de  ter  mi- 
nent de  pareilles  altérations.  Il  les  prévient  lorsqu’il  est  ad- 
ministré quand  et  comme  il  le  fan t * il  les  favorise  quand  ou 
le  donne  dans  les  cas  où  les  voies  digestives  sontin  itéesd’une 
manière  chronique  et  non  fébrile  pendant  l’intervalle  des 
accès. 

Le  quinquina  est  souvent  employé  pour  rétablir  la  diges- 
tion, hâter  le  retour  des  forces  musculaires  , dans  la  conva- 
lescence, et  pour  empêcher  les  progrès  de  l’amaigrissement 
dans  les  maladies,  chroniques.  Mais  il  's’en  faut  qu’on  en  re- 
tire constamment  tout  l’avantage  désiré.  Pour  une  fois  qu’il 
produit  l’effet  qu’on  en  attend,  dix  fois  il  achève  de  rendre 
l’estomac  incapable  de  remplir  ses  fonctions;  il  augmente  in- 
directement la  faiblesse,  il  hâte  le  dépérissement  en  détermi- 
nant la  diarrhée.  Quand  on  se  décide  à le  donner  comme  to- 
nique, dans  l’un  ou  l’autre  cas , il  faut  examiner  journelle- 
ment l’état  de  la  langue  et.  de  l’épigastre,  interroger  le  sujet 
afiu.de  savoir  s’il  éprouve  de  la  soif,  une  chaleur  interne,  des 
nausées;  et  toujours  en  faire  prendre  fort  peu, car  lorsqu’il  ne 
s’agit  que  de  donner  du  ton  ÿ la  fibre,  comme  on  dit  généra- 
lement, il  suffit  de  le  prescrire  à la  dose  de  dix  grains  à un 
demi-gros  par  jour.  Il  est  avantageux  alors  de  le  donner  eu 
potion  avec  une.  eau  distillée  agréable  et  un  sirop. 

Quand  on  l’administre  dans  les  maladies  intermittentes  ré- 
centes, et  qui  ne  menacent  pas,  au  moins  prochainement,  les 
jours  du  malade  , il  suffit  d’en  administrer  un , deux  ou  trois 
gros  dans  l’apyrexie  , de  manière  à commencer  quelques 
heures  après  l’accès,  et  à finir  peu  avant  qu’il  ne  recom- 
mence, ou  du  moins  peu  avant  l’heure  à laquelle  on  pré- 
sume qu’il  pourra  recommencer.  On  le  divise  en  deux,  trois 
ou  quatre  doses  inégales  et  graduellement  croissantes,  avec  le 
soin  de  donner  la  plus  forte  en  premier  lieu, 

Il  faut  suivre  la  même  marche  quand  la  vie  du  malade  doit 
se  trouver  en  danger  durant  l’accès  que  l’on  veut  prévenir;  il 
ne  faut  pas  en  donner  moins  de  six  gros,  puis  quatre,  trois, 
deux  et  un  successivement,  et  souvent  ou  est  obligé  d’en 
donner  une  once,  une  once  et  demie,  deux  onces,  et  même 
davantage,  quand  on  n’est  parvenu  qu’à  diminuer  légèrement 
la  violence  de  l’accès,  et  que  le  suivant  doit  être  le  troisième 
et  surtout  le  quatrième  avec  le  caractère  pernicieux. 

Lorsqu’enfin  on  a prévenu  un  accès,  il  faut,  dans  l’apy- 
rexie  suivante , donner  le  quinquina  à la  même  dose  et  de  la 
même  manière  que  si  l’on  avait  la  certitude  du  retour  do 
J’accès:  le  jour  où  il  devrait  venir,  ou  laisse  reposer  le  ma- 
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Inde1;  1«  lendemain  on  donne  encore  la  meme  dose  ■ et  l’on 
continue  ensuite  à prescrire  le  même  moyen  «à  doses  progres- 
sivement déci  oissantes , les  jours  d apyrcxie.  11  est  parfois 
avantageux , dans  ccS  jours,  de  donner  un  vomitif. 

Quand  les  accès  sont  subintrans  et  séparés  par  un  inter- 
valle très-court  3 il  faut  donner  toute  la  dose  dans  l’instant  à 
peine  sensible  tpn  les  séparé.  11  serait  a desirer  qu  en  pareil 
cas  le  médecin  ne  quittât  pas  le  malade,  afin  de  saisir  lui- 
même  l’instant  favorable,  que  personne  mieux  que  lui  ne  peut 
distinguer.  Tout  au  moins  faut-il,  en  pareil  cas,  placer  près 
du  malade  un  aide  intelligent. 

Dans  les  maladies  rémittentes,  le  choix  du  moment  est  en- 
core plus  difficile,  car  le  mal  diminue,  mais  il  ne  cesse  pas; 
il  faudrait  pouvoir  donner  le  quinquina  à égale  distance  du 
moment  où  la  sueur  a cessée  et.de  celui  où  le  frisson  repa- 
raîtra. Jamais  on  n’administre  le  quinquina  sans  danger  en 
pareil  cas,  si,  peu  après,  pendant  le  chaud  de  l’accès,  on  n’a 
pas  saigné  ou  appliqué  des  sangsues,  et  employé  les  pédi- 
lu  ves , les  bains  tièdes,  la  glace  sur  la  tête,  de  manière  à ob- 
tenir une  rémission  qui  approche  le  plus  possible  de  l’inter- 
înission. 

De  même  le  grand  art  est  de  faire  de  l’apyrexie  des  mala- 
dies intermittentes  ùne  sorte  de  bonne  convalescence,  fort 
courte  à la  vérité,  niais  aussi  rapprochée- de  l’état  de  santé 
tpie  faire  se  peut. 

Dans  les  maladies  intermittentes  chroniques,  il  faut  distin- 
guer celles  qui  sont  évidemment  continues,  et  dont  les  accès 
seuls  sont  in  terni  il  le  us-,  et  celles  qui  paraissent  réellement  in- 
termittentes, parce  qu’elles  ne  se  manifestent  que  par  des 
accès  qui -offrent  ce  type.  Dans  les  premières,  le  quinquina 
nuit  souvent  ; il  nuit  toujours  si  Je  mal  a pour  siège  l’appareil 
digestif.  Dans  les  seconds,  le  quinquina  est  très-souvent  inef- 
ficace, ou  bien  il  éloigne  les  accès,  mais  ils  deviennent  plus 
intenses. 

Dans  les  uns  et  les  autres,  comme  dans  les  maladies  pé- 
riodiques aigues,  il  serait  absurde  de  se  borner  à l’nsage  du 
quinquina.  Ce  n’est  qu’un  moyen  puissant  dans  ia  méthode 
thérapeutique  de  ces  maladies,  et  non  pas  le  spécifique  anti- 
périodique ÿ c’est  vraiment  apprêter  à rire  que  de  dire,  après 
certains  auteurs,  que  le  quinquina  ne  guérit  ni  les  fièvres  in- 
termittentes, ni  les  maladies  périodiques,  mais  l’intermittence 
et  la  périodicité. 

Dans  les  maladies  continues  chroniques  avec  accélération 
continue  de  la  circulation,  le  quinquina  n’est  pas  mieux  in- 
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dicjuc  que  danslcé  maladies  continues  aiguës  avec  accélération 
continue  de  la  circulation;  mais,  comme  on  le  donne  .à  faible 
dose^  ses  inconvéniens  sont  moins  marqués.  Ou  l’a  recom- 
mandé dans  les  inflammations  chroniques,  comme  au  déclin 
des  inflammations  aiguës;  mais -de  même  qu’il  arrête  les  pro- 
grès de  celles-ci  par  la  guérison,  il  rend  souvent  interminable 
la  duréje  de  cellcs,-là.  Ce  qui  a fait  croire  que  le  quinquina 
guérissait  parfois  les  phleginasies  chroniques,  c’est  qu’il  fait, 
dans  quelques  cas,  cesser  les  anciens  éçouleinens  muqueux; 
comme  si  c’était  une  preuve  de  guérison  de  l’inflammation  ! 

Le  quinquina  passait  pour  le  spécifique  du  scorbut;  mais 
l’expérience  a prouvé  que  les  végétaux  frais  étaient  bien  plus 
puissans  que  cette  écorce  pour  guérir  cette  maladie. 

On  donne  du  quinquina  pour  guérir  les  scrofules,  et  cha- 
cun sait  combien  on  en  guérit  par  ce  moyen. 

En  somme,  le  quinquina,  donné  à petites  doses , est  un 
Ionique  avantageux  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  les  toni- 
ques sont  indiqués. 

On  a recommandé  l’emploi  du  quinquina  en  poudre  et  en 
décoction  à l’extérieur  pour  redonner  de  la  fraîcheur  aux 
plaies,  pour  prévenir  la  gangrène,  pour  favoriser  l’isolement 
des  escarres,-  et.  afin  de  faire  cesser  la  pourriture  d’hôpital. 
Dans  l’emploi  externe  du  quinquina,  l’abus  est  infiniment 
moins  fâcheux  qu’à*  l’intérieur;  néanmoins  on  doit  en  user  so- 
brement, et  le  bien  qu’on  en  peut  espérer  s’obtient  de  même 
avec  une  décoction  amère  quelconque. 

QUINTANE,  adj.,  quintana;  se  dit  d’une  maladie,  d’une 
fièvre  intermittente  ou  rémittente,  dont  les  accès  ou  les  pa- 
roxysmes reviennent  après  trois  jours  d'intervalle.  Elle  est  fort 
rare.  On  a observé  quelques  irritations  avec  ce  type.,  l’épi- 
lepsie par  exemple.  Plus  les  accès  d’une  maladie  intermittente 
sont  éloignés , plus  ils  sont  rebelles  au  quinquina.  Les  accès 
tierces  sont  ceux  sur  lesquels  il  a le  plus  d’empire:  il  réussit 
souvent  aussi  dans  les ‘accès  quotidiens,  mais  il  est  plus  sujet 
à inconvéniens.  Le  type  quarte  et  les  suivans  lui  sont  très- 
souvent  rebelles.  Les  partisans  de  la  spécificité  n’ont  pas  ex- 
pliqué celte  particularité. 

QUI  N'  PE,  s.  f.  ; se  dit  du  retour  d’une  toux  redoublée 
presque  sans  interruption, de  telle  sorte  que  la  respiration  est 
plus  ou  moins  long-temps  suspendue  pendant  qu  elle  a lieu. 

QUOTIDIEN,  adj.,  quohdianàs  ; se  dit  des  maladies  pé- 
riodiques rémittentes  ou  intermittentes  dont  les  redoublemens 
ou  les  accès  reviennent  chaque  jour,  à peu  près  à la  même  heure 
et  avec  les  mêmes  caractères.  Notez  qu’il  ne  suffit  pas  que  les 
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accès  d’une  maladie  reviennent  tous  les  jours  pour  être  dite 
quotidienne,  car  les  accès  reviennent  tous  les  jours  également 
dans  la  fièvre  triple  quarte  et  dans  la  double  tierce.  Mais  , 
dans  celle-ci,  les  accès  ne  se  correspondent  que  tous  les  deux 
jours,  et,  dans  celle-là,  ils  ne  se  correspondent  que  tous  les 
trois  jours. 

L’apoplexie,  l’épilepsie,  le  tremblement,  le  coma,  l’in- 
somnie, la  folie,  la  chaleur  de  la  peau,  l’opbtbalmie,  le  mutisme, 
l’otalgie,  la  toux  , l’hémoptysie , le  vomissement,  la  colique, 
la  rétention  d’urine  , ont  été  observés  avec  le  type  quotidien  , 
selon  Casimir  Medicus.  La  plus  commune  des  maladies  carac- 
térisée par  des  accès  quotidiens  est  la  fièvre  dite  quotidienne. 

La  fièvre  quotidienne  est  très-commune  avec  le  type  rémit- 
tent •,  elle  est  fort  grave  parce  qu’elle  se  prête  plus  mal  que 
toutes  les  autres  fièvres  périodiques  au  traitementdes  maladies 
intermittentes-,  on  a toujours  à craindre  de  la  voir  demeurer 
continue  au  plus  haut  degré  d’intensité.  Pour  guérir  de  pa- 
reilles maladies,  il  faut  que  le  médecin  quitte  à peine  le  lit 
du  malade,  afin  de  saisir  l’instant  de  l’intermission, et  de  di- 
riger les  moyens  appropriés  à la  période  de  chaleur. 

Dans  cette  fièvre, l’accès  se  manifeste  ordinairementle  ma- 
tin; il  est  fréquemmentfortloug,mais  le  frisson  est  fort  court 
pour  l’ordinaire 5 la  chaleur  est  humide,  peu  prolongée-  la 
sueur  dure  long-temps.  La  maladie  dure  plus  que  la  fièvre 
tierce,  moins  que  la  fièvre  quarte;  on  l’observe  principalement 
au  printemps,  chez  les  sujets  bilieux  et  âgés.  Il  reste  ordinaire- 
ment beaucoup  de  faiblesse  , des  lassitudes  spontanées,  dans 
la  courte  apyrexie  qui  sépare  les  accès;  l’appétit  est  nul  ; la 
cause  la  plus  légère  rappelle  l’accès  avant  l’heure  à laquelle 
il  doit  se  manifester  , et  rend  la  maladie  rémittente  ou  même 
continue.  La  fièvre  quotidienne  est  assez  souvent  la  suite 
d’une  fièvre  tierce  dont  les  accès  se  rapprochent  par  suite  dé 
la  persistance  des  causes  ou  d’un  mauvais  traitement.  C’est 
surtout  dans  la  fièvre  quotidienne  qu’on  voit  les  accès  se  rap- 
procher tellement,  se  succéder  avec  tant  de  rapidité,  que  la 
maladie  devient  subintiunte. 

Linel  avait  dit  jadis  que  la  fièvre  quotidienne  était  toujours 
muqueuse  ; Fizeau  a prouvé  qu’elle  pouvait  se  montrer  avec 
le  caractère  gastrique  ou  même  adynainiquc ; elle  peut  aussi 
s’oflrir  avec  le  caractère  pernicieux , et  c’est  assurément  le 
cas  le  plus  épineux  de  la  médecine,  Le  plus  ordinairement, 
elle  est  due  à une  gastro-entérite;  parfois  à une  gastro-hé- 
patite , ou  une  gastro-bronchite;  à l’étal  aigu , quand  elle 
est  chronique  , elle  dépend  assez  souvent  d’une  bronchite  , 
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d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie.  C’est  quelquefois  une 
arachuoidite  simple,  souvent  une  arachuoidite  compliquée. 

Elle  exige  le  même  traitement  que  celui  des  autres  lièvre* 
intermittentes;  mais  on  doit  insisteren  général  davantage  sur 
les  moyens  propres  à abréger  la  durée  de  l’accès,  notamment 
celle  de  la  période  de  chaleur,  et  par  conséquent  de  sueur, 
afin  de  raccourcir  l’accès  et  d’avoir  une  apyrexie  plus  longue 
et  plus  complète.  11  ne  faut  pas  craindre  de  provoquer  des 
émissions  sanguines  abondanlespar  un  grand  nombre  desang- 
sues  et  des  dérivatifs  énergiques  à l’extérieur,  aussitôt  que  le 
frisson  a cessé.  De*  qu  c la  sueur  est  tarie,  le  régime  doit  être 
très-sévère.  Le  quinquina  ne  doit  être  administré  que  lorsque 
décidément  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  guérir  la  fièvre  , 
et  l’on  ne  doit  se  décider  à l’employer  que  lorsque  les  bords 
de  la  langue  sont  tout  à fait  pâles  dans  l’apyrexie.  Alors  il 
faut  en  donner  de  suite  une  assez  grande  quantiléen  deux  ou 
trois  doses  au  plus,  attendu  le  peu  de  temps  qu’on  a.  8 il 
échoue,  un  lavement  purgatif  est  quelquefois  avantageux  dans 
l’apyrexie  suivante.  Puis  , ou  laisse  reposer  le  malade;  en- 
suite , on  revient  aux  émissions  sanguines,  et  enfin  an  quin- 
quina. il  échoue  de  nouveau  , il  y aurait  de  la  témérité  à 
persister.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  y renoncer  parce  qu’il  ne 
prévient  pas  de  suite  complètement  l’accès,  mais  seulement 
quand,  après  avoir  été  administré  plusieurs  fois,  il  ne  déter- 
mine aucune  diminution,  aucun  changement  favorable,  et 
surtout  quand,  au  contraire,  les  accès  se  rapprochent  ou  dé- 
viennent plus  violens. 

Les  fièvres  quotidiennes  pernicieuses  sont , de  toutes  les 
maladies  intermittentes,  celles  où  le  médecin  doit  déployer 
le  plus  de  hardiesse;  car,  après  avoir  obéi  aux  indications 
fournies  par  les  symptômes  dans  le  cours  de  1 accès,  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  si  la  maladie  était  continue,  il 
faut,  si  la  maladie  est  réellement  ce  qu’on  appelle  pernicieuse, 
administrer  le  quinquina  sans  délai  dans  l’instant  où  le  su- 
jet est  en  même  temps  le  plus  éloigué  de  l’accès  passé  et  de 
l’accès  à venir  Dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  il  faut 
plus  compter  sur  le  quinquina  ainsi  ardiment  employé  que 
sur  tout  autre  moyen,  et  passer  par-dessus  toutes  les  crain- 
tes qu’on  peut  concevoir  de  le  voir  administrer  dans  une  cir- 
constance aussi  grave.  On  agit  avec  sécurité  quand  la  mala- 
die est  une  arachuoidite  simple  ou  déterminée  par  toute 
autre  affection  que  la  gastrite;  mais,  quand  il  y a gastro- 
arachnoïdite  , le  malade  court  de  grands  risques  , quoiqu  eu 
disent  les  empiriques,  si  l’on  n’a  pu  ou  si  l’on  n’a  pas  su 
employer  les  émissions  sanguines  dans  les  accès. 
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RACHIALGIE  , s.  f.  , rachialgia douleur  à la  colonne 
vertébrale.  On  a donné  ce  nom,  i.°  d'après  Astruc  et  Sau- 
vages, à la  colique  métallique,  parce  qu’on  supposait  qu’elle 
avait  sou  siège  à l’origine  îles  nerfs  rachidiens;  a.1*  d’après 
Brera  , à la  carie  des  vertèbres,  autrement  dite  mal  vertébral 
de  Poil.  Ce  mot  est  peu  usité. 

RACHIDIEN,  adj. , racliideus  ; qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient à la  colonne  vertébrale.  On  dit  canal  rachidien ^ pro- 
longement rachidien , Irons  et  ligamens  rachidiens  , artères 
et  veines  rachidiennes.  Ce  mot  est  synonyme  de  vertébral. 

RACHITISME,  s.  ni. , racliitis;  maladie  dans  laquelle  la 
tête,  le  rachis,  le  côtes,  le  tibia  et  d’autres  os  subissent  une 
déformation  notable;  elle  a été  décrite  par  Glisson,  J.  Mayovr, 
Portai  et  Pujol.  Dohrus  l’attribuait  à une  distribution  iné- 
gale du  sue  nutritif,  par  le  défaut  ou  la  surabondance  du- 
quel certaines  parties  privées  d’ali  me  ns  maigrissent  , s’éma- 
cient et  restent  chétives,  tandis  que  les  autres,  recevant 
plus  d’alimens  qu’il  ne  leur  est  nécessaire,  subissent  un  ac- 
croissement extraordinaire.  Les  phénomènes  caractéristiques 
du  rachitisme  sont  le  volume  extraordinaire  de  la  tête,  ou 
plutôt  l’ampleur  du  crâne,  le  gonflement  des  articulations, 
l’aplatissement  des  côtes,  la  courbure  vicieuse  de  la  colonne 
vertébrale  sur  les  côtés,  en  arrière  ou  eu  avant,  la  courbure 
des  os  longs  cylindriques,  la  saillie  du  ventre  et  l’amaigris- 
sement général. 

On  voit  le  rachitisme  se  manifester  surtout  chez  lesenfans 
de  personnes  qui  en  ont  été  affectées,  ou  de  sujets  qui  ont 
éprouvé  des  maux  vénériens,  et  qui  oui  subi  des  traiteniens 
mercuriels;  chez  les  enfans  des  pauvres,  des  vagabonds;  dans 
les  habitations  froides  et.  humides,  au  milieu  d’un  air  impur; 
sous  l’influence  de  la  malpropreté,  de  l’inaction  corporelle  , 
du  défaut  de  nourriture  ou  de  l’usage  d’alimens  indigestes; 
dans  le  cours  de  la  première  dentition. 

Cette  maladie  paraît  rarement  avant  le  neuvième  mois;  plus 
rarement  encore, elle  se  montre  après  la  seconde  au née;  elle 
est  pius  rare  dans  les  pays  élevés  que  dans  les  plaines;  ou  ne 
1 observe  guère  endémiquement  que  dans  les  pays  où  l’air  est 
habituellement  ou  le  plus  souvent  humide  cl  froid;  en  Angle- 
terre , cjle  semble  être  plus  commune  que  partout  ailleurs. 
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Elle  s’annonce  progressivement  par  la  pâleur  du  visage , 
la  décoloration  du  corps,  lamollcsse  des  muscles,  l’amaigris- 
sement arrivant  peu  à peu  jusqu’au  marasme,  la  tuméfaction 
de  la  face.  Le  crâne  augmente  de  volume  , les  sutures,  h.s 
fontanelles  deviennent  plus  amples;  le  front  devient  de  plus 
en  plus  saillant,  et  le  cou  très-grêle;  la  tête  paraît  trop  volu- 
mineuse pour  le  corps,  et  pourtant  elle  augmente  encore  de 
volume;  la  dentition  est  tardive,  lente;  les  dents  se  gâtent, 
noircissent,  et  tombent  à mesure  qu’elles  se  montrent  au  de- 
hors; les  côtes  s’aplatissent  , ou  plulôt  se  redressent;  le  ster- 
num fait  saillie  comme  dans  les  oiseaux;  la  colonne  verté- 
brale prend  une  direction  vicieuse,  quelquefois  double  et 
même  triple;  les  épipbyses  articulaires  sc  gonflent , le  centre 
des  os  longs  s'amoindrit  au  contraire,  ils  deviennent  flexi- 
bles, deviennent  ou  plu  tôt  restent  mous  et  fléchissent,  sous  le 

ijoids  du  corps,  sous  le  progrès  des  membres,  ou  même  par 
es  seuls  efforts  des  muscles;  l’enfant  se  sent  faible,  et  l’exer- 
cice lui  répugne;  il  se  refuse  à marcher,  et  ne  le  peut  pas 
quand  il  l’essaie;  l’appétit  est  ou  bon,  ou  diminué,  ou  ex- 
cessif; les  selles  sont  ordinairement  fréquentes,  liquides;  le 
ventre  tuméfié,  ballonné, sonore,  sensible,  quelquefois  chaud, 
douloureux,  l’entendement  est  très-souveul  fort  développé, 

Ïjrécoce , puis  il  s’éteint  peu  à peu,  et  la  stupeur,  l’imbéeil- 
ité  succèdent  à ce  surcroît  prématuré  d’intelligence;  parfois 
celte  stupeur  se  manifeste  sans  qu'il  y ait  eu  d’excès  relatif 
dans  l’activité  intellectuelle.  La  fièvre  survient,  la  circulation 
s’accélère , la  peau  se  sèche  de  plus  en  plus,  ledévoiement  aug- 
mente, et  la  mort  survient  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Le  rachitisme  n’a  pas  toujours  une  terminaison  aussi  fune- 
ste; parfois  il  se  borne  à une  légère  tuméfaction  des  articula- 
tions, à un  redressement  modéré  des  côtes,  à une  déviation  peu 
sensible  de  la  colonne  vertébrale,  à une  altération  passagère 
des  fonctions  digestives;  cesaccidens  restent  stationnaires. ne 
prennent  aucun  accroissement;  ceux  qui  ont  lieu  du  côté 
des  organes  de  la  digestion  venant  à cesser,  la  santé  se  réta- 
blit peu  à peu,  l’accroissement  en  longueur  a lieu;  il  ne  reste 
plus  de  traces  de  la  maladie  que  dans  le  volume  ou  la  direc- 
tion de  quelques  os,  et  parfois  même  ces  traces  disparaissent 
peu  à peu  en  totalité,  ou  deviennent  à peine  sensibles. 

Celte  maladie  n’est  pas  souvent  mortelle;  mais,  alors  même 
qu’elle  ne  fait  pas  périr  les  sujets,  elle  est  bien  fâcheuse;  car, 
quand  elle  arrive  au  plus  haut  degré  d’intensité,  elle  laisse 
après  elle  des  difformités  externes  hideuses,  ou  internes  et 
tout  à fait  nuisibles  à l’exercice  de  certaines  fonctions,  de  la 
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respiration,  rie  l’accouclicment  par  exemple;,  selon  qu  elles 
ocLcnt  le  thorax  ou  le  bassin.  Elle  aboutit  assez  fréquem- 
ment àl’hydrocéphale  chronique,  et  c’est  la  un  second  mode 
de  terminasion  funeste,  le  plus  ordinairement  mortel  tôt  ou 
tard.  Quand  le  sujet  atteint  la  troisième  ou  la  quntuome  an- 
née, le  danger  s’éloigne.  c , . 

Stœrck  dit  qu’à  l’ouverture  du  cadavre  < un  enfant  rachi- 
tique. âgé  de  deux  ans,  il  trouva  les  os  du  bras  tellement  ra- 
mollis qu’on  les  coupait  par  tranches,  comme  du  *U1J Jjchc* 
un  scalpel.  Strack  trouva  le  fémur  aussi  mou  que  du  laid  ch  z 
une  fille  rachitique  âgée  de  douze  ans.  Rueff  vit  que  le  tibia 
et  les  autres  os  cylindriques  se  pliaient  et  se  coupaient  sans 
le  moindre  effort  chez  un  rachitique  mort  parles  progrès  de  la 
maladie  qui  nous  occupe;  ces  os  flexibles  et  mous  offraient 
de  nombreux  vaisseaux  sanguins, le  sang  coulaitdes  incisions 
que  fou  V faisait.  Pujol  remarque  avec  raison  que , par  con- 
séquent . il  y avait  un  surcroît  de  développement  dans  les 
vaisseaux  sanguins  des  lames  osseuses,  et  cet  état  approchai 
de  la  carnification  dans  celles-ci.  La  disposition  lainelleuse  et 
celluleuse  n’est  plus  visible:  l’os  malade  a toute  1 apparence 
d’un  cartilage  gorgé  de  sang;  au  lieu  de  moelle,  suivant  Bu- 
chner. il  n’y  a plus  qu’une  sérosité  rougeâtre  et  sanguine. 

Pujol  remarque  avec  raison  que  le  ramollissement,  la  flexi- 
bilité des  os,  dans  le  rachitisme,  doivent  être  soigneusement 
distingués  de  l’état  des  os,  qui,  tout  en  conservant  leur  durcie 
accoutumée,  sont  devenus  très-fragiles,  et  se  fracturent  a la 
moindre  occasion.  Cette  remarque  est  tres-importante. 

Le  même  auteur  a vu  que  lè  périoste  adhéré  fortement  aux 
os  rachitiques,  parce  que  les  vaisseaux  sont  plus  nombreux 
et  plus  considérables;  à l’exception  des  vices  dans  la  orme  et 
la  direction,  ces  os  n’offrent  le  plus  souvent  aucune  différen- 
ce notable  avec  des  os  sains,  lorsque  la  maladie  n a pas  ele 

très-intense; cependant, dit-il, eny  regardant  de  près,  apres  les 

avoir  exactement  dépouillés  de  leur  enveloppe,  on  leur  trouve 


nui  pas  eue  ueveuuc  ^ 

précipitent  pas  au  fond  avec  moins  de  promptitude  que  s ,1s 
étaient  sains.  Mais  quand  ces  os  ont  eu  le  temps  de  se  des- 
sécher à Pair  libre,  ils  perdent  plus  de  leur  pesanteur  spéci- 
fique que  les  os  des  sujets  non  rachitiques.  Les .trous  nour- 
riciers semblent  être  moins  réguliers,  un  peu  ellaccs.  . 

Les  os  des  rachitiques  guéris  depuis  long-temps,  et  qui  ont 
succombé  à toute  autre  maladie,  quelque  diftoimes  qu  ils 
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. K.ntjiic  piesentcnt,  sanfla  conformation  vicieuse  c/n î 1rs 
distingue,  aucune  différence  avec  les  os  des  sujets  oui  n’ont 
jamais  etc  affectés  de  rachitis. 

On  trouve  diverses  altérations  dans  les  viscères  des  rachi- 
tiques: quand  ils  succombent  aux  suites  de  leur  maladie  leur 
cerveau,  dit  Thomas,  est  ordinairement  très-peu  consistant 
et  contient  un  fluide  séreux  dans  ses  cavités;  les  poumons 
semblent  souvent  être  dans  un  état  inflammatoire  qui  serait 
survenu  vers  la  fin  de  la  maladie;  la  rate  et  le  foie  sont  llas- 
ques  et  augmentés  de  volume;  les  intestins  son  pâles  ou  plu- 
tôt blanchâtres;  tous  les  ganglions  lymphatiques,  principa- 
lement ceux  du  mésentère  et  des  bronches,  sont  engorgés,  et 
o s derniers  quelquefois  en  suppuration.  Les  muscles,  dit-il. 
sont  lies-mous,  toutes  les  parties  du  cadavre  n’ont  point  ce 
degré  de  raideur  qu’il  est  si  ordinaire  d’observer;  les  os  vé- 
du.ts  a leur  parenchyme  fibreux,  sont  flexibles,  se  plient  Lus 
«Iitlerens  sens  et  se  coupent  facilement. 

On  trouve  fréquemment,  dit  Boyer,  les  poumons  remplis 
* e tubercules,  alors  môme  qu’aucun  symptôme  ne  les  avait 
annoncés;  les  glandes  du  mésentère  sont  tuméfiées,  tubercu- 
leuses ; quelquefois  elles  contiennent  des  foyers  de  matière 
Me.domateuse;  mais  d’autres  fois  aussi  ces  mêmes  organes  sont 
sains,  quoique  la  maladie  ait  parcouru  lentement  tons  ses  de- 
grés. Le  foie  est  volumineux;  les  intestins  et  la  vessie  sont  di- 
stendus, relâchés,  mais  sans  altération. Les  muscles  sont  min- 
ces, pâles  et  jaunâtres;  les  os  sont  plus  légers, ronges  ou  brans 
pénétrés  d un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  dilatés,7 
poreux  et  comme  spongieux,  mous  et  compressibles , abreu- 
\és  d une  espèce  de  sanie  qu’on  exprime  de  leur  tissu  par  la 
compression  , comme  d’une  éponge  ou  comme  d’un  cuir 
inacéré  apres  avoir  été  tanné.  Les  parois  du  cylindre  médul- 
laiie  des  grands  os  des  membres  sont  fort  amincies  . tandis 
que  les  os  du  crâne  ont  beaucoup  augmenté  d’épaisseur,  et 
sont  devenus  spongieux  et  comme  réticulaires;  les  uns  et  les 
antres,  et  surtout  les  os  longs,  ont  acquis  une  souplesse  re- 
marquable: mais,  quand  on  les  courbe  au  delà  d’un  certain 
point,  ils  se  rompent,  surtout  si  la  flexion  est  subite. 

f disson.  que  tous  ces  auteurs  ont  copié,  n’a  jamais  vu  les 
os  rachitiques  réduits  à la  consistance  de  la  cire. 

Tous  ces  symptômes,  toutes  ces  traces  cadavériques  annon- 
cent que,  dans  le  rachitisme,  le  système  musculaire  est  dans 
la  débilité;  que  le  système  cérébral  est  dans  un  état  évident 
de  suractivité  nutritive,  et  ordinairement  intellectuelle;  que 
1 ossification  est  retardée,  suspendue:  que  la  partie  pareneby- 
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rrateusr  continue  à prédominer  dans  les  os:  que  les  os  restent 
mous  et  llcxibles,  et  non  pas  le  deviennent,  excepté  dans  les 
cas  peu  communs  de  rachitisme  accidentel  chez  les  adolescens 
et  même  des  adultes;  qu’il  est  peu  derachitiques  chez  lesquels 
le  bas-ventre  ne  soit  douloureux  5 quoique  Thomas  prétende 
qu’on  trouve  l'a  membrane  intestinale  blanche,  cela  11e  prouve 
pas  que  l’estomac  ne  soit  pas  affecté,  au  moins  dans  beaucoup, 
et  surtout  dans  ceux  que  l’on  a soumis  à des  stimulons  trop 
actifs:  que  la  méscnlérite  chronique  complique  souvent  l’état 
rachitique  des  os:  que  la  (lexiou  des  os,  leur  flexibilité  et  leur 
mollesse,  sont  des  symptômes  de  la  maladie  et  non  la  mala- 
die: que,  si  l’on  a égard  aux  résultats  de  l’ouverture  des  ca- 
davres et  à l’analogie, le  rachitisme  consiste  dans  un  état  fort 
approchant  de  l’inflammation,  quand  ce  n’est  point  l’inflam- 
mation chronique  elle-même  des  os,ordinairem  en  t compliquée 
avec  la  pneumonie,  la  gastrite,  l’entérite,  la  mésentente.  Ce 
ne  sera,  si  l'on  veut,  parfois. qu’un  simple  surcroît  de  vitalité 
qui  persiste  dans  les  os, surcroît  incompatible  avec  l’ossifica- 
tion, et  d’où  résulte  la  mollesse,  la  flexibilité,  et  par  suite  la 
déviation. 

Est-il  bien  certain  que  l’aplatissement  des  côtes  et  la  saillie 
du  sternum  ne  soient  pas  au  moins  quelquefois  primitifs;  c’est- 
à-dire,  n’est  ce  pas  quelquefois  l’effet  d’un  défaut  de  dilata- 
tion du  poumon  qui  permet  à la  poitrine  de  conserver  jusqu’à 
un  certain  point  une  conformation  fœtale  approchant  de  celle 
des  oiseaux?  Le  poumon,  avons-nous  dit  ailleurs,  ne  se  dé- 
veloppe point  parce  qu’il  subit  une  inflammation  chronique 
dans  sa  membrane  muqueuse,  dans  son  parenchyme  ou  dans 
sa  membrane  séreuse;  de  là  les  adhérences  de  dette  dernière, 
les  foyers  purulens,  les  tubercules  trouvés  dans  ce  viscère,  et 
mal  à propos  attribués  à la  compression  des  poumons  par  le 
thorax.  S’il  n’en  était  ainsi,  comment  se  ferait-il  que,  en  même 
temps  que  les  côtes  s’aplatissent  sur  le  poumon,  elles  se  sou- 
lèvent en  voû’e  au  devant  du  cœur,  comme  Pujol  pi  étend 
qu’il  arrive  quelquefois?  En  somme,  il  nous  semble  qu’il  est 
facile  de  se  faire  une  juste  idée  de  la  nature  des  différentes 
affections  organiques  locales  confondues  en  une  prétendue  ma- 
ladie générale  sous  le  nom  de  rachitisme.  C’est  d’abord  la  sur- 
activité nutritive  de  l’encéphale,  avec  excès  ou  développement 
prématuré  des  facultés  intellectuelles,  puis  inllammation  des 
organe-;  digestifs,  atonie  des  muscles,  irritation  latente  des  os, 
retard  dans  la  sécrétion  du  phosphate  calcaire,  irritation  des 
organes  sécrétoires  et  excrétoires,  et  tous  les  phénomènes  de 
la  dé  répit  ude  dans  le  premier  âge  de  la  vie:  tel  est  le  résu- 
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me  de  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  le  rachitisme  dans 

nos  additions  à la  médecine  pratique  de  Pujol. 

Toutce  qu  on  a dit  sur  le  virus  rachitique  est  actuellement 
au-dessous  de  la  critique;  pourquoi  n’en  est-il  pas  encore  de 
même  de  tous  les  virus? 

Considéré  dans  les  organes  et  non  dans  une  cause  occulte 
fantastique, le  rachitismese  présenlesous  trois  formes  aux  yeux 
du  praticien:  tantôt  les  organes  digestifs  font  encore  bien 
leurs  fonctions,  et  ne  sont  pas  irrités;  tantôt  ils  sont  irrités  à un 
haut  degré;  quelquefois,  au  contraire,  iis  sont  dans  un  état 
d asthénie  réelle.  L’aspect  fleuri  (car  il  est  des  rachitiques-  qui 
offrent  cet  aspect),  le  bon  état  de  la  langue,  la  régularité  de 

appétit,  embonpoint  modéré,  indiquent  le  premier  cas.  La 
maigreur  des  membres,  la  sécheresse  et  la  chaleur  âcre  de  la 
peau,  la  sensibilité  de  1 abdomen,  l’appétit  vorace,  la  diarrhée 
annoncent  le  second.  La  pâleur  de  la  peau,  des  lèvres  et  des 
gencives,  la  blancheur  de  la  langue,  qui  n est  nullement  rouge 
a sa  pointe  ni  sur  ses  bords, ni  piquetée  de  rouge;  la  flaccidité 
des  chairs,  la  faiblesse  musculaire,  sont  évidemment  les  signes 
du  troisième  cas.  La  gastro-entérite  avec  prostration,  ou  la 
congestion  cérébrale  avec  convulsions,  termine  la  vie  dans  ces 
divers  cas,  selon  la  direction  que  prend  le  mal,  et  selon  la 
prédisposition  individuelle.  Tantôt  la  tête  continue  à augmen- 
ter de  volume, et  tantôt  elle  reste  dans  des  limites  peu  diffé- 
rentes de  l’état  normal;  le  plus  ordinairement,  la  lésion  du 
système  osseux  se  réduit  à la  persévérance  de  l’état  de  mol- 
lesse et  de  flexibilité  pendant  plusieurs  mois,  deux  ou  trois 
semestres,  apres  quoi,  ils  se  solidifient  dans  la  direction  vieieusc 
qu  ils  ont  prise,  ou  bien  ils  sc  redressent  a mesure  qu’ils  se 
consolident. 

Lorsqu  il  n existe  Aucun  symptôme  d’irritation  gastrique, 
lorsqu’au  contraire  tout  annonce  que  la  membrane  digestive 
est  languissante, on  doit  prescrire  les  toniques,  non  pas  seule- 
ment ceux  qu’on  a recommandés  comme  spécifiques  dans  le 
rachitisme,  tels  que  les  préparations  mercurielles,  alcaliues, 
savonneuses,  antimoniales,  sulfureuses,  ferrugineuses,  anli- 
srorbutiques,  mais  bien  ceux  qui  sont  le  plus  appropriés  à 
lYtat  du  sujet,  ceux  qui  lui  répugnent  le  moins,  et  qui  pa- 
raissent le  mieux  remplir  l’indication  d’exciter  doucement 
l’estomac. 

Il  importe  en  meme  temps  de  faire  habiter  au  malade  une 
maison  où  règne  la  propreté,  située  dans  un  lieu  sec,  élevé- 
de  lui  faire  respirer  un  air  pur,  et  de  lui  fairedonner  une  nour- 
riture saine  relativement  à son  âge,  du  vin  même,  trempé 
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d’eau.  Des  frictions  sèches  seront  pratiquées  à la  surface  du 
corps  5 on  prescrira  les  bains  aromatiques,  savonneux  ou  sul- 
fureux, gélatineux. 

Si  au  contraire  les  voies  digestives  sont  irritées,  on  renon- 
cera à toute  idée  de  stimulation,  même  extérieure,  pour  ne 
s’occuper,  au  préalable,  que  de  faire  cesser  la  gastrite  ou  la 
gastro-entérite  qui  entretient  le  mal,  et  s’oppose  à la  guéri- 
son. Pour  cela,  on  recommandera  un  certain  choix  d’aliinens, 
la  diète  même,  la  suppression  du  vin  et  des  toniques.  Ces 
moyens  négatifs  suffisent  assez  souvent  pour  faire  cesser  l’irri- 
tation. Si  elle  persiste,  et  que  le  sujet  ne  soit  pas  dans  le  ma- 
rasme, quelques  sangsues  doivent  être  appliquées  à l’épigas- 
tre, lors  même  que  l’abdomen  serait  ballonné.  Il  est  absurde 
de  se  féliciter  de  voir  survenir  la  fièvre  chez  un  rachitique 5 
il  est  toujours  indiqué  et  souvent  très-efficace  de  faire  ces- 
ser à tout  prix  la  soif  inextinguible  et  de  diminuer  l’appétit 
vorace  qui  tourmentent  parfois  les  malheureux  qui  en  sont  af- 
fectés. 

Lorsque  l’estomac  n’est  plus  irrité , quand  la  diarrhée  a 
cessé,  alors  on  prescrit  le  régime  indiqué  plus  haut.  Si  la 
nourriture  ne  fait  pas  reparaître  l’irritation,  on  peut  en  venir 
à l’usage  des  toniques  à très-petites  doses,  et  l’on  insiste  de 
plus  en  plus  sur  les  stimulans  de  la  peau. 

Les  rubéfians,  les  vésicatoires  volans  même,  peuvent  être 
utiles  dans  le  rachitisme,  quand  le  sujet  est  éminemment  lym- 
phatique. Pour  peu  qu’il  y ait  lieu  de  redouter  qu’un  gonfle- 
ment des  articulations  vienne  se  joindre  à la  carie,  il  11e 
faut  pas  hésiter  à emploier  les  moxas  , proportionnés  à l’âge 
et  à la  sensibilité  des  sujets. 

Telle  est  la  seule  méthode  qui  nous  paraisse  devoir  être 
dirigée  contre  le  rachitisme' elle  nous  a servi  à arrêter  plusieurs 
fois  la  marche  de  cette  redoutable  affection  ; c’est  la  seule, 
selon  nous,  qui  soit  propre  à favoriser  efficacement  ces  efforts 
de  la  nature  dont  on  parle  tant,  et  sur  lesquels  on  compte  ap- 
paremmemfort  peu,  puisqu’on  s’étudie  à stimuler  les  malades 
de  mille  manières.  Par  la  méthode  qui  vient  d’être  indiquée, 
on  ne  guéri t pas  le  rachitisme-,  mais  on  écarte  tous  les  accidens 
qui  s opposent  au  développement  harmonique  de  l’action  vi- 
tale 5 on  favorise  l’exercice  de  la  nutrition,  en  maintenant  on 
en  rétablissant  l’intégrité  delà  digestion j on  s’oppose  surtout 
au  marasme,  qui  n’est  jamais  l’effet  de  la  mollesse  et  de  la  flexi- 
bilité des  os,  mais  de  la  phlegmasie  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  ou  de  celle  des  poumons-,  011  aide  ainsi  le 
sujet  à traverser  le  temps  durant  lequel  l’ossification  finit 
par  s opérer. 
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Dans  celle  méthode  comme  clans  toute  autre,  11  faut  (rail- 
leurs combiner  les  positions,  le  repos  et  l’exercice,  de  telle  ma- 
nière cpie  la  déviation  des  os  et  le  déplacement  des  surfaces 
articulaires  soient  combattus  par  le  poids  du  corps  et  par  les 
contractions  musculaires  elles-mêmes. 

RACINE,  s.  f.  j radixÿ  partie  la  plus  inférieure  des  plantes, 
celle  qui  est  ordinairement  plongée  dans  la  terre,  et  qui  sert 
à l’extraction  des  sucs  nutritifs.  Les  anatomistes  donnent  aussi 
le  nom  de  racines  à des  parties  auxquelles,  en  raison  de  leur 
situation,  ils  attribuent  le  même  usage,  ou  qu’ils  considèrent 
comme  l’origine  des  organes  dont  elles  dépendent.  C’est  ainsi 
qu’on  dit  racines  des  dents,  des  nerfs,  des  cheveux,  du  pou- 
mon , etc. 

Beaucoup  de  racines  servent  en  médecine;  celles  de  petit 
lioux,  d’asperge,  de  fenouil,  de  persil  et  (Tache,  s’emploient 
quelquefois,  réunies,  sous  le  nom  de  cinq  racines  apéritives . 

RADESYGE,  s.  m.  ; maladie  propre  aux  climats  du  Nord, 
particulièrement  à celui  de  la  Norwége,  qui  paraît  devoir  être 
rapprochée  de  l’élépliantinsis. 

L’affection  débute  toujours  dans  les  temps  froids,  humides 
et  nébuleux,  par  une  assez  légère  fièvre  rémittente,  avec  len- 
teur du  pouls,  dégoût,  faiblesse  et  indolence.  Ces  symptômes 
ne  tardent  pas  à augmenter:  il  survient  desredoublemens  le  soir, 
et  une  douleur  gravative  se  fait  sentir  dans  les  sinus  frontaux; 
des  douleurs  vagues  parcourent  les  membres;  les  articulations 
deviennent  i uides  et  gênées  dans  leurs  mouvemens;  quelque- 
fois une  sueur  chaude  et  onctueuse  vient  soulager  momenta- 
nément le  malade:  la  face  est  rouge,  et  la  céphalalgie  intense; 
les  narines  sont  enflées,  et  donnent  issue  à une  matière  telle- 
ment irritante  qu  elle  semble  brûler  et  corroder  la  peau.  La 
respiration  devient  difficile  et  l’haleine  fétide;  l’odorat  se  perd; 
quelquefois  on  observe  de  l’enrouement,  la  tuméfaction  des 
amygdales,  lerelâchement  de  la  luette,  la  salivation,  la  diffi- 
culté d’avaler;  la  peau  du  front  est  rouge,  luisante  et  onctueuse 
an  toucher;  le  pouls  devientmou  et  plus  fréquent,  unecoueimc 
Bleuâtre  assez  tenace  ne  larde  pas  à couvrir  le  sang  tiré  de  la 
veine. 

Tels  son  lies  symptômes  quelcs  médecins  du  Nord  assignent 
à la  première  période  du  radcsyge,  et  auxquels,  dans  le  cours 
de  la  seconde,  s’en  joignent  d’autres  encore.  Ainsi,  le  visage, 
qui  est  bouffi,  devient  d’un  rouge  foncé  pendant  le  temps  de 
la  chaleur,  et  d’un  rouge  bleuâtre  pendant  le  froid;  la  peau 
des  autres  parties  du  corps  est  pâle  (‘l  jaunâtre.  One  enflure 
œdémateuse  s’empare  des  jambes,  qui  sont  cepend  mt  encore 
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nssez  dures  au  loucher,  et  dont  la  peau  conserve  moins  facile- 
ment l'empreinte  du  doigt  que  dans  l'oedème  ordinaire  ; les 
extrémités  inférieures  sont  quelquefois  froides  et  insensibles, 
et,  lorsqu'on  les  réchauffe,  un  fourmillement  s y fait  sentir; 
récoulinicnt  des  règles  devient  d’abord  douloureux,  puis  il 
diminue,  et  enfin  il  s’anele  complètement. 

A cette  seconde  période,  en  succède  une  troisième,  carac- 
térisée surlcutpar  Je  développement  de  taches  et  d’éruptions 
exanlémaliques qui  défigurent  les  malades  d’une  manièrehor- 
rible,  et  qui  obligent  à les  isoler  pouréviler  la  contagion.  Des 
taches  rouges  , blanches  , brunes  ou  autrement  colorées  , pa- 
raissent isolées  on  groupées  sur  les  membres  et  le  tronc.  Elles 
ont  le  centre  déprimé,  et  les  Loi  ds  élevés  au-dessus  de  la  peau; 
au  bout  d’un  certain  temps,  elles  se  crèvent  et  se  convertissent 
en  ulcères;  quelquefois  on  voit  de  petites  taches  rouges  ou 
brunes,  dures  au  toucher,  qui  se  développent  d’abord  au  vi- 
sage et  aux  membres,  puis  sur  tout  le  reste  du  corps.  Dans 
les  commencent  ns,  ce  sont  de  petites  lentilles  écailleuses  in- 
sensibles , accompagnées  de  démangeaison, qui formenlbien- 
tôt  une  croûte,  laquelle,  par  sa  chute,  laisse  la  peau  dénudée^ 
rouge,  humide  e t douloureuse.  Peu  à peu  ces  croûtes  se  repro- 
duisent et  finissent  par  envahir  tout  le  corps,  qu’elles  défigu- 
rent d'une  affreuse  manière,  en  désorganisant  le  tissu  de  la 
peau.  Chez  certains  sujets,  ce  sont  de  petites  tumeurs,  des 
espèces  de  verrues  qui  naissent  sous  la  peau  , abondent  au  vi- 
sage , aux  lèvres,  au  palais,  mais  no  se  développent  jamais 
aux  mains:  quelquefois  ce  sont  des  vésicules  humides. onctueu- 
ses, accompagnées  d’un  prurit  insupportable  qui  ne  permet 
pas  au  malade  de  dormir.  Ces  pustules  paraissent  d’abord  aux 
pieds  et  aux  mains,  d’où  elles  sc  répandent  bientôt  partout. 
Les  malades,  en  les  grattant,  les  irritent; elles  s’agrandissent, 
et  ne  tardent  pas  à couvrir  toute  la  surface  du  corps, répan- 
dant une  sanie  purulente  qui  exhale  une  odeur  des  plus  in- 
fectes. Tous  ces  symptômes,  rpii  varient  d’ailleurs  à l’infini, 
venant  enfin  à augmenter,  les  malades  ne  tardent  pas  à périr 
au  milieu  des  plus  horribles  souffrances  , cju’il  n’est  même 
quelquefois  pas  possible  au  médecin  de  soulager. 

Le  radesyge  appartient  essentiellement  aux  pays  du  nord. 
11  est  endémique  dan*  quelques  parties  de  la  Suède,  mais  sur- 
tout en  Norwége.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à l'apporter 
les  divagations  sans  fin  auxquelles  on  s'est  livré  relativement 
à sa  nature,  car  les  uns  l’ont  rapproché  de  la  lèpre,  tandis  que 
les  autres  n'ont  voulu  voir  enlui  qu’une  dégénérescence  spé- 
ciale de  la  maladie- vénérienne.  La  véritable  cause  de  celle 
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maladie  est  la  malpropreté  des  Norwégiens,  jointe  au  mau- 
vais régime  qu’ils  observenU  Ces  peuples  vivent  principale- 
ment de  poissons,  soit  frais  ou  à demi  pourris,  soit  fumés  , 
salés  et  sèches  à l’air*,  ils  ne  boivent  que  des  eaux  croupies 
sur  le  bord  île  la  mer,  et  île  mauvaise  eau  de-vic  de  grain  * 
leurs  habitations  sont  écrasées,  sales,  sans  cheminée,  et  gar- 
nies décroisées  qui  ne  s’ouvrent  jamais;  ils  s’y  entassent 
pêle-mêle  tout  habillés*,  leurs  vêtemens  sont  de  lai  ne  grossière, 
et  imprégnés  d’huile  de  poisson  pour  résister  à l’humidité  con- 
tinuelle de  l’atmosphère}  ils  ne  lesquittent  que  quand  ils  tom- 
bent de  vétusté.  On  conçoit  que  celte  réunion  de  causes  doit 
exercer  une  influence  puissante  sur  l’économie,  et  porter  une 
atteinte  grave  à la  constitution,  ainsi  quYllefait  dans  la  Lom- 
bardie,où  les  mêmes  circonstances,  moins  intenses  seulement, 
produisent  une  maladie  analogue,  la  pellagre. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  le  danger  du  radesyge  doit 
varier  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie.  Quand  elle  dé- 
bute, ou  peu  de  temps  après,  l’action  des  causes  provocatrices 
ne  s’est  guère  encore  exercée  que  sur  les  voies  digestives,  et 
les  autres  appareils  organiques  n’ont  reçu  qu’une  légère  atteinte. 
On  peut  alors  le  guérir,  en  lui  opposant  les  moyens  qui  con- 
viennent pour  combattreles  irritations  des  voies  gastro-iutes- 
linales,  surtout  en  éloignant  les  causes,  si  les  circonstances  le 
permettent}  mais,  arrivée àsa  dernière  période. la maladieest  le 
plus  souvent  incurable  et  mortelle.  La  méthode  qui  convient 
encore  le  mieux,  en  pareil  cas,  est  un  régime  sévère  et  salubre, 
voisin  de  le  diète  absolue.  Au  reste,  il  est  difficile  d’établir 
des  règles  générales  à l’égard  du  traitement  du  radesyge,  au- 
quel l’empirisme  seul  a présidé  jusqu’aujourd’hui,  car  l’ana- 
tomie pathologique  n’a  point  encore  éclairé  de  son  flambeau 
l’histoire  de  celte  affection.  Une  seule  chose  paraît  certaine , 
c'est  que  la  lèpre  de  Norwége,  comme  la  lèpre  proprement 
dite,  l’éléphantiasis,  la  pellagre,  ce  qu’on  appelle  la  syphilis 
constitutionnelle,  dépend  de  la  propagation  graduelle  d’une 
maladie,  d’abord  purement  locale,  à lotis  lesappareils  et  tous 
lessystèmes  organiques  du  corps}  mais  principalement  au  tissu 
cutané,  qui  est  celui  qui  paraît  recevoir  de  la  manière  la  plus 
vi  ve  l’influence  des  irritations  chroniques  des  voies  digestives. 

RADIAL,  adj.,  radialis ; qui  a rapport  ou  qui  appartient 
au  radius.  Les  anatomistes  donnent  cette  épithète  à plusieurs 
parties  ou  régions  du  corps. 

L ''artère  radiale,  l’une  des  deux  branches  que  forme  la 
brachiale  au  moment  où  elle  se  divise,  le  plus  souvent  a un 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  bras,  peut,  en  raison 
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de  sa  direction,  être  considérée  comme  la  continuation  du 
tronc  de  ce  vaisseau  , quoiqu’elle  soit  pluspetile  (jue  l’autre 
branche  ou  la  cubitale,  surtout  lorsque  la  récurrente  radiale 
provient  du  tronc  même,  ce  qui  arrive  quelquefois.  On  la 
trouve  cependant  plus  volumineuse  chez  certains  sujets,  parce 
qu’elle  donne  alors  l’interosseuse,  communément  fournie  par 
la  cubitale.  Plus  rapprochée  de  la  superficie  que  cette  der- 
nière, elle  occupe  la  partie  externe  et  antérieure  de  l’avant- 
bras , descend  un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant,  le  long 
du  radius  , jusqu’à  l’articulation  radio-carpienne,  se  glisse, 
eu  cet  endroit,  sous  les  tendons  du  muscle  extenseur  des 
doigts,  et,  passant  entre  le  premier  et  le  second  os  du  méta- 
carpe, pénètre  dans  la  paume  de  la  main,  où  elle  s’anasto- 
mose avec  la  cubitale.  Dans  ce  trajet,  elle  correspondre  long 
de  l’avant-bras,  en  arrière  au  radius,  dont  elle  est  séparée  en 
liaut  par  le  muscle  court  supinateur,  en  bas  par  le  rond  pro- 
nateur,  plus  bas  encore  par  le  fléchisseur  sublime  et  le  long 
fléchisseur  propre  du  pouce,  enfin  par  le  carré  pronatem  j en 
devant,  au  Joug  supinateur,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  à 
l'aponévrose  brachiale  et  à la  peau  seulement  dans  son  tiers 
inférieur,  où  elle  devient  d’autant  plus  superficielle  qu’elle 
s’approche  davantage  du  poignet’  en  dedans,  au  rond  promo- 
teur, au  radial  antérieur  et  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts  j 
en  dehors  au  long  supinateur. 

La  première  branche  qu’elle  fournit  est  ordinairement  la 
récurrente  radiale , qui  naît  cependant  quelquefois  delà  bra- 
chiale, mais  dans  des  cas  fort  rares,  et  qu’il  n’est  pas  com- 
mun non  pius  de  voir  provenir  de  la  cubitale,  quoique,  clans 
cette  dernière  circonstance,  on  ne  doive,  rigoureusement  par- 
lant, la  considérer  que  comme  divisée  en  deux  troncs,  puis- 
que la  radiale  donne  alors  un  rameau  musculaire  qui  s’en' 
détache  plus  haut  que  de  coutume.  La  récurrente  naît  tou- 
jours très-haut  de  la  radiale,  à quelques  lignes  de  distance 
de  son  origine.  Constamment  aussi, elle  est  la  plus  grosse  des 
branches  cjui  émanent  de  cette  artère  à l’avaut-bras.  Ses 
ramifications  se  distribuent  aux  muscles  rond  pronateur  , 
long  supinateur,  court  supinateur  et  radiaux  externes,  au  li- 
gament capsulaire , et  à la  portion  interne  du  triceps  bra- 
chial. Eli  e se  réfléchit  de  bas  en  haut , entre  le  long  supina- 
teur et  le  premier  radial  externe  , pour  aller,  sur  la  tubé- 
rosité interne  de  l’humérus,  s’anastomoser  avec  la  récur- 
rente radiale  fournie  par  l’humérale  profonde. 

Au  même  endroit,  ou  quelquefois  un  peu  plus  haut,  l’ar- 
tère radiale  donne  un  petit  rameau  récurrent,  qui  vase  per- 
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tire  dans  la  partie  inférieure  de  la  portion  interne  du  muscle 
triceps  brachial.  Il  s’en  détache  ensuite,  adroite  et  à gauche, 
sous  des  angles  presque  droits,  et  à peu  de  distance  les  uns 
des  autres,  des  ramifications  plus  déliées,  dont  les  externes 
pénètrent  dans  le  rond  pronateur,  le  <j;arré  pronateur  et  les 
radiaux  externes,  tandis  que  les  internes  se  jettent  dans  le 
rond  pronateur,  le  radial  interne,  le  fléchisseur  sublime  des 
doigts,  le  carré  pronateur,  et  la  capsule  de  l’articulation  ra- 
dio-carpîenne. 

Parvenue  à l’extrémité  inférieure  du  radius,  l'artère  radiait» 
y donne  une  branche  constante  qui  passe  sur  le  côté  radial 
du  carpe,  et  se  jette  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  bran- 
che, appelée  artère  pai.maire  superficielle,  est  toujours  située 
au-dessous  de  l’aponévrose  palmaire,  et  marche  à la  rencon- 
tre de  l’artère  cubitale,  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 

Après  l avoir  fournie,  le  tronc  de  la  radiale  se  porte  ordi- 
nairement sur  le  dos  de  la  main,  en  passant  entre  l’apophyse 
styloïde  du  radius  et  l’os  trapèze"  mais  quelquefois  elle  se  ré- 
fléchit déjà  plus  haut  sur  la  face  externe  du  radius  et  de  l’a- 
vant-bras. Les  ramifications  qu  elle  produit  sont  d’abord  de« 
artérioles  destinées  aux  ligamens  du  carpe,  ainsi  qu’aux  courts 
abducteur  et  fléchisseur  du  pouce.  Vient  ensuite  l’artère  dor- 
sale du  pouce,  qui  se  détache  de  son  côté  externe,  s’étend  le 
long  du  bord  radial  de  l’os  métacarpien  du  pouce  et  de  tou- 
tes les  phalanges  de  ce  doigt,  s’anastomose  av  ec  la  palmaire  di- 
gitale, et,  chez  certains  sujets,  tire  son  origine  de  l’artère 
palmaire  superficielle  fournie  par  la  radiale.  Plus  loin,  on 
trouve  l’artère  dorsale  du  carpe,  qui  naît  du  côté  externe  de 
cette  dernière,  marche  transversalement  vers  le  bord  cubital, 
de  la  main,  passe  sous  les  tendons  des  muscles  exteuseurs,  à 
la  surface  des  ligamens  dorsaux  du  carpe,  s’anastomose  d’a- 
bord avec  quelques  petits  rameaux  delà  radiale  qui  s’étaient 
détachés  plus  haut  de  cette  dernière,  puis  avec  l’extrémité  de 
l’interosseuse,  enfin  avec  le  rameau  dorsal  de  la  cubitale,  et 
forme  ainsi  l’arcade  dorsale  du  carpe , à laquelle  ce  nom  ne 
convient  guère,  puisqu’elle  représente  plutôt  un  réseau  à 
grandes  mailles  qu’une  arcade.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  arcade 
donne  les  intehosseuses  dorsales,  puis  des  ramifications  plus 
déliées,  qui  s’enfoncent  dans  le  muscle  ab  lue  leur  de  l’index 
et  dans  les  ligamens  du  carpe,  enfin,  entre  les  extrémi- 
tés postérieures  des  deux  premiers  os  du  métacarpe,  l'artère 
dorsale  radiale  du  pouce  et  l’artère  dorsale  radiale  du  doigt 
indicateur,  qui  naissent  tantôt  isolément,  et  tantôt  par  un 
tronc  commun. 
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Après  avoir  donné  ces  branches,  l’artère  radiale  passe  dan» 
J a paume  de  la  main,  entre  les  deux  premiers  os  du  métatarse 
et  le  muscle  abducteur  de  l’index,  se  porte  transversalement 
vers  le  bord  cubital,  et  s’anastomose  avec  l’artère  cubitale, 
qui  vient  à sa  rencontre,  de  manière  à former  l’arcade  pal- 
maire profonde,  à la  production  de  laquelle  elle  contribue 
davantage  que  cette  dernière.  Eu  passant  sur  l’extrémité  pos- 
térieure de  l’os  métacarpien  du  doigt  indicateur,  elle  donne 
naissance  à la  grande  artère  du  pouce,  qui  tantôt  se  partage 
en  palmaire  radiale  et  palmaire  cubitale  du  pouce,  tantôt 
ne  fournit  qu’une  seule  de  ces  deux  branches, tandis  que  l’au- 
tre provient,  soit  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  soit  de 
l’arcade  palmaire  profonde'  mais  toujours  elle  s’anastomose, 
par  un  ou  deuxgros  rameaux,  avec  les  artères  dorsales  radiale 
et  cubitale  du  pouce,  dans  les  cas  mêmes  où  les  artères  pal- 
maires correspondantes  ne  sont  point  données  par  elle. 

Dans  certains  cas  rares,  l’artère  radiale,  au  moment  où  clic 
traverse  le  premier  espace  interosseux,  se  partage  en  deux 
branches,  dont  l’une  est  la  continuation  du  tronc, et  gagne  la 
paume  de  la  main,  tandis  que  l’autre,  un  peu  moins  grosse, 
passe  au-dessus  du  ventre  interne  du  premier  muscle  inle- 
rosseux  externe  , s’anastomose  avec  l’urcade  palmaire  superfi- 
cielle, et  donne  surtout  naissance  à l’artère  palmaire  cubitale 
du  pouce,  ou  se  partage  en  cette  artère  et  la  palmaire  ra- 
diale de  l’index.  Chez  quelques  sujets,  on  rencontre  une  di- 
sposition encore  plus  rare;  les  artères  dont  il  s’agit  ne  provien- 
nent pas  de  la  grande  artère  du  pouce,  mais  de  l’arcade  pal- 
maire superficielle;dans  ce  cas,  la  palmaire  du  pouce  et  la  gran- 
de artère  de  ce  doigt,  qui  sont  proportionnellement  plus  pe- 
tites, ne  fournissent  que  les  dorsales  du  pouce. 

A l’endroit  même  d’où  la  grande  artère  du  pouce  se  déta- 
che, un  peu  plus  seulement  du  côté  antérieur  de  la  radiale, 
ou  voit  naître  une  branche  fort  constante,  mais  d’un  volume 
très-variable,  qui  se  porte  en  dedans,  en  passant  immédiate- 
ment sur  la  face  palmaire  du  second  os  métacarpien,  donne 
des  ramifications  au  muscle  adducteur  du  pouce,  et  contribue 
plus  ou  moinsàla  formation  des  artères  palmaires  du  doigt 
indicateur. 

Le  bord  radial , de  l’avant-bras  est  le  bord  externe  de  cette 
portion  du  membre  thoracique. 

1 rois  muscles  de  l’avant- bras  portent  le  nom  de  radiaux; 
unies  distingue  en  long  externe , court  externe  et  interne. 

Le  long  radial  externe,  grand  ou  premier  radial  externe , 
alougé  -et  plus  épais  à sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure, 
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s insère  à la  partie  la  plus  déclive  du  bord  externe  de  l’hu- 
méius?  descend  jusqu’au  condyle  externe,  passe  sur  la  partie 
externe  du  bord  articulaire  de  l’humérus  et  sur  la  tête  du  ra- 
dius, etse  termine  très-haut  en  un  tendon  d’abord  assez  ]ar»e 
partout  aplati,  et  libre  dans  une  étendue  considérable  mu 
descend  le  long  du  radius,  s’engage  inférieurement  dans  la 
gouttière  antérieure  de  la  face  externe  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius,  sous  le  ligament  postérieur  du  carpe,  ga-ue 
ainsi  le  carpe,  et  s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  face 
postérieure  de  la  base  du  second  os  métacarpien.  Ce  tendon 
est  entouré  d’une  gaîne  muqueuse  à sou  passage  sur  l’extré- 
nnte  inferieure  du  radius,  et  offre  aussi  une  petite  bourse  mu- 
queuse a 1 endroit  de  son  insertion  au  métacarpe.  Le  muscle, 
recouvert  par  le  grand  supinateur , l’aponévrose  de  l’a>ant- 
Lras,  le  grand  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  cou- 
vre 1 articulation  huméro-cubitale,  le  petit  supinateur,  le  court 
radial  externe  et  le  radius.  Il  étend  la  main,  et  la  lire  un  peu 
veis  le  coté  radical  de  l’avaul-bras.  Il  contribue  aussi,  jusqu’à 
un  certain  point,  à la  mettre  dans  la  pronation,  et  fléchit 
1 articulation  du  coude. 

Le  court  radial  externe , petit  ou  second  radial  externe , 
plus  petit  que  le  précédent,  derrière  lequel  il  est  situé,  lui 
ressemble  beaucoup.  11  prend  naissance,  à la  face  antérieure 
du  condyle  externe  de  l’humérus,  par  un  très-fort  tendon,  qui 
lègue  sur  presque  toute  la  longueur  de  sa  face  postérieure. 
Lu  autre  tendon  alongé,  aplati,  mais  étroit,  et  dont  la  par- 
tie supérieure  couvre  la  moitié  inférieure  du  muscle  en  de- 
hors, le  fixe  à la  face  externe  de  la  base  du  troisième  os  du 
métacarpe,  et  un  peu  aussi  a celle  du  second.  On  trouve  une 
petite  bourse  muqueuse  entre  lui  et  le  troisième  métacarpien. 
ÎJe  plus,  il  est  entouré,  avec  le  précédent,  par  deux  gaines 
communes,  dont  la  supérieure  se  trouve  placée  un  peu  au  des- 
sus de  1 extrémité  inférieure  du  radius,  tandis  que  l’inférieu- 
re, peu  éloignée  d’elle,  repose  sur  cette  extrémité  même  et 
sur  les  os  de  la  rangée  supérieure  du  carpe.  Le  court  radial 
externe  agit  de  la  même  manière  que  le  long. 

Le  radial  interne,  ou  antérieur , appelé  aussi  grand  pal- 
maire, se  confond  supérieurement  avec  le  palmaire  grêle,  et 
des  deux  côtés  avec  le  rond  prouateuret  le  fléchisseur  subli- 
me des  doigts.  11  provient  de  la  face  antérieure  du  condyle  in- 
terne de  l’humérus,  et  quelquefois  aussi  de  la  petite  tête  du 
radius.  Couvert  en  partie  par  le  palmaire  grêle,  il  se  dirige 
cubas  et  un  peu  en  devant,  et  dégénère  en  un  large  tendou 
vers  le  milieu  de  l avant-bras.  Ce  tendon  passe,  sous  le  liga- 
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ment  palmaire  du  carpe, dans  un  canal  particulier,  formé  par 
le  ligament  palmaire  propre  et  par  l’os  trapèze)  il  est  plus 
dur  et  plus  épais  en  cet  endroit  que dans  le  reste  de  sou  éten- 
due. Au  sortir  du  canal,  il  devient  plus  mince,  mais  plus  lar- 
ge, et  s’attache  en  partie  à l’os  trapèze,  en  partie  et  surtout 
à la  face  interne  du  second  os  du  métacarpe.  Une  gaine  mu- 
queuse se  trouve  entre  l’extrémité  inférieure  du  tendon,  le  tra- 
pèze et  le  ligament  palmaire  prrjpre.  Ce  muscle  fléchit  la 
main,  qu’il  porte  un  peu  en  avant. 

Le  nerf  radial  est  le  plus  volumineux  de  tous  ceux  qui 
émanent  du  plexus  brachial.  11  naît  ries  faisceaux  de  tous  les 
nerfs  brachiaux,  par  trois  branches,  qui  proviennent,  l’une,  du 
septième  cervical  seulement,  la  seconde  du  cinquième  et  du 
sixième,  et  la  troisième  du  septième  cervical  et  du  premier 
dorsal.  Immédiatement  après  son  origine,  il  envoie  une  grosse 
branche  au  muscle  grand  dorsal,  l’ius  loin  , il  donne  des  blets 
au  triceps  brachial.  Arrivé  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  du  bras,  il  se  contourne  sur  l’humérus,  et  on  le  voit 
bientôt  reparaître  à la  face  antérieure  de  cet  os,  entre  le  long 
supinateur  et  le  brachial  interne.  En  se  contournant  sur  lui, 
il  fournit  un  long  rameau  cutané  très-mince,  appelé  nerf  cu- 
tané externe  supérieur,  qui  descend  le  long  du  bord  radial  et 
de  la  face  dans  le  sens  de  laquelle  s’opère  la  flexion  de  l’a- 
vant-bras, et  qui,  s’entrelaçant  avec  la  branche  cutanée  du 
nerf  musculo-culaué,  s’étend  plus  ou  moins  loin,  jusqu’au 
milieu  de  l’avant-bras  , au  carpe,  ou  même  au  pouce.  Le  tronc 
du  nerf  radial  donne  ensuite  des  rameaux  au  long  radial  ex- 
terne et  au  long  supinateur.  Lorsqu’il  est  parvenu  à l’extré- 
mité inférieure  de  l’avant-bras,  il  se  partage  en  deux  blan- 
ches, l’une  superficielle  ou  cutanée,  l’autre  profonde  ou  mu- 
sculaire. 

La  branche  superficielle  descend  le  long  du  bord  antérieur 
du  rad  ius,  entre  les  muscles  radiaux  et  le  long  supinateur , 
gagne  la  face  antérieure  du  membre,  en  passant  au-dessous 
du  tendon  du  dernier  de  ces  muscles,  et  se  partage,  ordi- 
nairement à quelques  pouces  au-dessus  de  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’avant-Jiras , en  deux  rameaux  d'un  volume  à peu 
près  égal,  qui  distribuent  des  filets  à la  région  antérieure  des 
tégunicns  du  dos  de  la  main,  ainsi  qu’à  la  face  dorsale  des 
trois  doigts  antérieurs.  Le  rameau  antérieur  s’anastomose  à 
plusieurs  reprises  avec  ceux  de  la  branche  cutanée  du  nerf 
musculo-culané,  envoie  des  filets  à la  peau  du  côté  radial  du 
carpe  et  du  métacarpe,  et  se  partage,  sur  le  carpe,  en  «leux 
ramusculcs)  les  nerfs  dorsaux  du  pouce,  qui  descendent  sur 
x.  xm.  33 
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le  dos  de  ce  doigt,  le  long  de  ses  deux  bords,  jusqu’à  son  ex- 
trémité antérieure,  fournissent  des  filets  à toute  sa  face  dor- 
sale, et  s’anastomosent  tant  entre  eux  qu’avec  les  nerfs  pal- 
maires du  pouce.  I>e  rameau  postérieur  se  partage  presque 
toujours,  immédiatement  après  sa  naissance,  en  deux  ramus- 
cules  principaux  j l’un  anime  la  peau  comprise  entre  le  pouce 
et  l’index , et , parvenu  au  côté  radial  de  ce  dernier  doigt,  de- 
vient le  nerf  dorsal  radial  l’indicateur  5 l’autre  se  subdivise 
bientôt  lui-même  en  deux  filets,  qui  constituent,  le  premier,  le 
nerf  dorsal  cubital  de  l’index  et  le  dorsal  radiai  du  doigt  in- 
dicateur, le  second,  le  dorsal  cubital  du  doigt  médius.  Toutes 
ces  ramifications  s’anastomosent  fréquemment,  soit  les  unes 
avec  les  autres,  soit  avec  celles  du  nerf  cubital,  et  produi- 
sent ainsi  un  réseau  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’arcade  dor- 
sale de  la  main. 

La  branche  profonde  ou  musculaire  du  nerf  radial,  plus 
volumineuse  que  la  précédente,  donne  d’abord  des  rameaux 
au  court  radial  externe  et  au  court  supinateur"  puis,  se  con- 
tournant sur  ces  muscles,  entre  les  fibres  desquels  elle  s’en- 
gage un  peu,  elle  s’enfonce  entre  les  muscles  extenseurs  des 
doigts,  arrive  à la  face  antérieure  de  l’avaut-bras , et  fournit 
des  rameaux  considérables,  en  partie  vécurrens , à l’extenseur 
du  petit  doigt , au  cubital  externe  et  au  cubital  interne.  Alors, 
elle  prend  le  nom  de  nerf  interosseux  externe,  descend  sur 
les  extenseurs  et  le  long  abducteur  du  pouce,  auxquels  elle 
distribue  des  filets,  ainsi  qu’à  l’extenseur  propre  du  doigt 
indicateur,  et  finit  par  se  perdre  dans  la  capsule  de  l’arti- 
culation radio- carpienne. 

On  désigne  sous  le  nom  de  région  radiale  la  partie  de  l’a- 
vant-bras  qui  correspond  au  radius  et  aux  muscles  radiaux. 

Deux  reines  radiales  profondes  accompagnent  l’artère  dans 
toutes  ses  divisions  et  subdivisions.  Il  y a,  en  outre,  une 
veine  radiale  superficielle,  que  l’on  désiguc  plus  souvent  sous 
le  nom  de  céphalique. 

Dirigée  suivant  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étendrait  du  côté 
externe  du  tendon  du  muscle  biceps  à l’apopbyse  styloïde  du 
radius,  l’artère  radiale  peut  être  aisément  découverte  et  liée 
dans  toute  son  étendue.  A la  partie  supérieure  de  l’avant-bras, 
l’incision  des  tégumens  doit  être  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  et  correspondre  à l’intervalle  qui  sépare 
les  muscles  long  supinateur  et  radial  antérieur.  Depuis  la  par- 
tie moyenne  du  membre  jusqu’au  poignet,  le  tact,  en  faisant 
distinguer  les  pulsations  de  l’artère,  indique  assez  l’endroit  où 
il  convient  de  porter  le  bistouri  pour  parvenir  jusqu’à  elle. 


RADIO-CARPIEN  5 . 5 

Dans  tous  les  anévrysmes  du  vaisseau  qui  nous  occupe,  la 
saine  pratique  exige  que  l’on  place  les  ligatures  le  plus  près 
possible  de  la  tumeur,  afin  d’éviter  que  le  sang,  ramené  de 
bas  en  haut  dans  le  sac,  ne  trouve  encore  au-dessus  de  lui  des 
issues  ouvertes,  et  ne  continue  d’y  entretenir  des  pulsations. 
Quelquefois  même,  ainsi  que  Hodgson  en  rapporte  un  exem- 
ple, il  devient  indispensable  de  lier  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  afin  de  tarir  la  source  du  sang  qui  la 
traverse  et  d’assurer  la  guérison.  Ce  procédé  est  également 
nécessaire,  chez  quelques  sujets,  dans  les  cas  de  blessure  de 
l’artère  radiale,  la  ligature  pratiquée  au-dessus  de  la  plaie  ne 
suffisant  pas  pour  mettre  un  terme  à l’hémorragie.  Hulin,  les 
blessures  profondes  ne  comportant  pas  la  pratique  des  inci- 
sions destinées  à mettre  le  vaisseau  à découvert  dans  l’endroit 
de  sou  ouverture,  exigent  presque  toujours  la  ligature  simul- 
tanée des  artères  cubitale  et  radiale  à la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras.  Cette  opération  est  plus  simple, plus  sûre, et  moins 
fertile  en  inconvéuiens  graves  que  la  compression  exercée  dans 
la  paume  de  la  main.  Malgré  celle-ci,  on  voit  très-souvent 
l’hémorragie  se  renouveler , des  accidens  formidables  d’irri- 
tation apparaître,  et  survenir  une  foule  d’accidens  qui  com- 
promettent la  vie  îles  sujets. 

RADICAL.,  s.  m.  et  adj.;  radie alis ÿ qui  est  la  racine,  la 
base  ou  l’origine  de  quelque  chose. 

En  chimie,  on  appelle  radical  le  corps  simple  qui  donne 
naissance  à un  acide  par  sa  combinaison  avec  l’oxigène. 

Les  physiologistes  ont  admis  pendant  long-temps,  sous  le 
nom  d 'humide  radical , un  fluide  hypothétique  qu’ils  regar- 
daient comme  le  principe  de  la  vie, et  à l’épuisement  duquel 
ils  attribuaient  la  mort. 

Les  médecins  appellcnt£/'ai/eme/î£ radicalcc\\ii  quicpnsisto 
à attaquer  le  mal  dans  son  principe  même,  au  lieu  de  se  bor- 
ner à en  combattre  les  symptômes. 

RADIO-CARPIEN , adj.,  radio-carpiaiius  ; nom  donné  à 
l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le  carpe,  parce  que  l’extré- 
mité inférieure  du  radius  contribue  presque  exclusivement  à 
la  former,  et  que  le  cubitus  y prend  peu  de  part.  C’est  une 
arthrodie. 

L’extrémité  inférieure  du  radius  et  la  face  inférieure  du 
fibro-eartilage  triangulaire  de  l’articulation  euhilo  radiale 
inférieure  représentent  une  cavité  elliptique,  dont  le  grand 
diamètre  est  transversal , et  qui  reçoit  une  surface  convexe, 
inclinée  en  arrière,  formée  par  le  scaphoïde,  le  scmiluuaire 
et  le  pyramidal,  dont  les  deux  premiers  correspondent  aura- 
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dius,  cl  le  troisième  au  fibro-cartilage.  Toutes  ccs  surfaces 
osseuses  sont  garnies  de  cartilages  assez  épais.  Quatre  ligamcns 
les  maintiennent  en  contact. 

Le  ligament  interne  se  porte  obliquement  du  sommet  de 
l’apophyse  slyloïde  du  cubitus  au  sommet  de  l'os  pyramidal, 
et  envoie  quelques-unes  de  scs  libres  les  plus  superficielles  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  à l'os  pisifoi  me.L’an  lé- 
rieur, uéau  devant  dé  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  de  son 
apophyse  slyloïde,  va  s’attacher  à la  partie  antérieure  des  os 
scaphoïde. semilunaire  et  pyramidal,  mais  principalement  au 
second. -L’externe,  irrégulier  dans  sa  forme  , mais  très-solide, 
descend  du  sommet  de  l’apophyse  slyloïde  du  radius,  et  va 
s’insérer  à la  partie  externe  du  scaphoïde-,  quelques-unes  de 
ses  libres,  les  antérieures,  qui  sont  plus  longues,  se  conti- 
nuent avec  le  ligament  annulaire  du  carpe,  etse  portent  même 
jusqu’à  l’os  trapèze.  Le  postérieur,  moins  large  et  moins  ro- 
buste que  l’antérieur,  se  fixe,  d’une  part,  à l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  de  l’autre,  à la  partie  postérieure  des  os 
semilunaire  et  pyramidal. 

La  membrane  synoviale  qui  se  déploie  sur  toute  la  surface 
de  cette  articulation,  cuti  e les  fibres  des  ligamens  de  laquelle 
on  l’aperçoit  à nu  dans  quelques  points, contient  toujoursune 
grande  quantité  de  synovie,  et  renferme,  vers  sa  partie  supé- 
rieure, quelques  pelotons  cellulaires. 

Deux  cil  constances  contribuent  à rendre  rares  la  luxation 
de  l'articulation  radio-carpienne.  L’une  consiste  en  ce  qu’un 
mouvement  instinctif  nous  porte,  dans  presque  toutes  les 
chutes,  à opposer  au  sol  la  face  palmaire  de  la  main,  qui  est 
dirigée  vers  lui.  afin  de  soutenir  le  tronc.  La  seconde  dépend 
de  la  jointure  elle-même,  qui  permet  à la  main  de  se  renver- 
ser tellement  sur  l’avant-bras,  qu’elle  se  dérobe  eu  quelque 
sorte  à l’effort  exercé  sur  elle,  et  transmet  toute  la  violence 
du  choc  aux  extrémités  des  os  «le  l’avant-bras.  Cependant, 
soit  par  l’effet  de  chutes,  soit  à la  suite  d’efforts  immédiats  et 
directs,  le  carpe  est  susceplible  de  se  porter  en  avant,  en  ar- 
rière, en  dedans  ou  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Dans  les  deux  premiers  cas,  le  déplacement  est  pres- 
que toujours  complet,  à raison  du  peu  d’épaisseur  des  os  du 
carpe  et  de  la  convexité  très-prononcée  que  présente  la  sur- 
face articulaire  qu’ils  constituent.  On  les  a vus , toutefois  , 
mais  rarement,  arrêtés  sur  le  rebord  antérieur  de  l’extrémité 
du  radius,  sans  être  entièrement  sortis  de  la  cavité  formée 
par  cet  os.  Les  luxations  latérales  sont  constamment  incom- 
plètes, parce  «pie  la  largeur  de  l’articulation  en  ce  sensneper- 
met  pus  aux  os  opposés  de  s’abandonner  entièrement 
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Lorsque  le  carpe  est  porté  ou  ayant,  la  main  se  trouve  ar- 
retée dans  une  extension  forcée,  et  d’autant  plus  considérable 
que  le  déplacement  est  plus  complet.  Les  doigts  , fléchis  sur 
le  métacarpe, ne  peuvent  être  étendus.  A la  partie  antérieure 
du  poignet,  on  observe  une  saillie  transversale  et  dure, formée 
par  le  carpe,  et.  au-dessus  d’elle,  une  dépression  sensible, 
sur  laquelle  glissent  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  En 
arrière,  au  contraire,  les  os  de  l'avant-bras  font  saillie,  et, 
au-dessous  d’eux,  entre  leurs  extrémités  et  le  dos  de  la  main 
renversé  en  arrière,  existe  un  enfoncement  étroit,  semblable 
à une  sorte  de  pli,  borné,  en  haut,  par  le  rebord  postérieur 
de  la  cavité  du  radius  , et  en  bas  par  la  surface  dorsale  du 
carpe.  L’axe  de  la  main,  au  lieu  d’arriver  au  centre  des  ex- 
trémités articulaires  des  os  de  l’avaut-bras,  passe  en  avant, et 
cesse  de  se  trouver  dans  la  même  direction  que  le  radius  et 
le  cubitus. 

Les  déplacemens  du  carpe  en  arrière  entraînent  des  désor- 
dres opposés:  la  main  est  fléchie,  les  doigts  demeurent  éten- 
dus, ou  peuvent  l’être  entièrement  sans  effort  . le  carpe  fait 
saillie  en  arrière,  et,  au-dessus  de  lui.  on  observe  une  dépres- 
sion profonde,  tandis  qu’en  avant  les  os  de  l’avant-bras  sou- 
lèvent la  peau,  et  proéminent  au-dessus  des  éminences  placées 
à la  base  de  la  paume  de  la  main,  les  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs des  doigts  sont  tendus,  et  leurs  antagonistes  éprou- 
vent un  relâchement  plus  ou  moins  complet.  Enfin  l’axe  de  la 
main , prolongé  en  haut,  se  termine  en  arrière  de  la  cavité 
vadiale,  au  centre  de  laquelle  il  devrait  correspondre. 

Si  les  os  du  carpe  sont  dirigés  sous  l’éminence  styloïde  du 
radius,  la  main  est  inclinée  vers  le  côté  opposé, et  fixée  dans 
l’adduction.- Une  saillie  considérable  et  arrondie  résulte,  en 
dehors,  de  la  tumeur  formée  par  le  carpe,  tandis  qu’eu  de- 
dans un  pli  profond  et  très-étroit  correspond  à l’enfoncement 
placé  entre  le  cubitus  et  la  base  du  dernier  métacarpien. 

La  saillie  du  carpe  en  dedans  entraîne,  a>u  contraire,  l’incli- 
naison de  la  main  vers  le  radius,  la  proéminence  du  côté  in- 
terne du  poignet,  et  l’enfoncement  de  la  région  opposée. 

Il  est  une  variété  des  luxations  de  l’articulation  radio-car- 
pienne,  qui  n’a  pas.  jusqu’ici,  été  assez  étudiée  par  les  prati- 
ciens, et  dont  certains  ouvriers  présentent  des  exemples  fré- 
quens.  On  l’observe  spécialement  chez  les  hommes  qui  exer- 
cent avec  les  mains  des  tractions  brusques,  violentes,  souvent 
répétées, comme  les  imprimeurs  et  les  apprêleurs  de  draps.cn 
faisant  agir  le  levier  de  la  presse.  Sous  l’influence  de  ces  efforts 
continuels,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  ligamens  du  poignet 
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sc  relâcher  et  s’étendre  de  manière  à permettre  aux  os  des 
inouvemens  plus  étendus  que  dans  l’état  normal.  Le  carj)e  ces- 
sant alors  d’être  solidement  fixé  à I’avant-Lras,  il  cède  à l’ac- 
tion des  muscles  fléchisseurs. et  sc  place  au  devant  des  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  1 ous  les  signes  des 
luxations  de  ce  genre  apparaissent,  mais  sans  être  accom- 
pagnés de  douleur  ou  de  phlogose;  une  difformité  plus  ou 
moins  considérable  et  l’affaiblissement  des  parties  affectées 
constituent  les  seuls  inconvéniens  dece déplacement.  Le  ma- 
lade réussit  ordinairement  à le  faire  disparaître  en  tirant  sur 
la  main,  mais  il  sc  reproduit  à volonté,  ou  même  durant  le 
repos,  par  la  seule  prépondérance  des  muscles  placés  à la  ré- 
gion palmaire  de  l'avant-bras.  Les  sujets  atteints  de  celle  in- 
commodité réclament  rarement  le  secours  de  la  médecine.  Le 
peu  de  gêne  qu’entraîne  la  lésion  qui  nous  occupe  la  leur 
tait  aisément  supporter,  et  n’est  pas  assez  grande  pour  les 
contraindre  à interrompre  ou  à cesser  leurs  travaux. 

On  a beaucoup  exagéré  la  gravité  du  pronostic  des  luxa- 
tions de  l'articulation  radio-carpicnne.  La  rupture  des  liga- 
mens  articulaires,  la  contusion  des  parties  environnantes,  la 
distension  des  tendons  elle  froissement  des  cartilage  s sont  sans 
doute,  après  les  accidens  de  ce  genre,  des  causes  puissantes 
d’irritation  et  de  phlogose.  La  maladie  est  d’autant  plus  grave 
que  ces  désordres  sont  portés  plus  loin. ou  que  des  complica- 
tions plus  dangereuses  encore  les  accompagnent.  La  maladie 
laisse  assez  soin  en t après  elle  une  gêne  permanente  et  un  af- 
faiblissement maïqtié  dans  les  mouvemens  de  la  main.  Mais, 
lorsque  les  luxations  du  poignet  sont  réduites  en  temps  op- 
portun. cl  qu'un  traitement  rationnel  est  ensuite  opposé 
aux  accidens  qui  tendent  à se  manifester,  il  est  très-rare  d’ob- 
server ces  pldegmasies  étendues,  et  un  abcès  des  gaînes  ten- 
dineuses ou  de  l’intérieur  de  l’articulation,  ces  gonflemens 
des  os,  ces  gangrènes  des  parties  molles,  dont  quelques  ail- 
leurs ont  parlé.  Thonrassin  rapporte  1 histoire  d’un  jeune 
homme  qui.  en  tombant  de  cheval,  sc  luxa  le  poignet  avec 
une  telle  violence,  que  l’exircmité  du  radius  déchira  les  tégu- 
mens,  et  fit  saillie  de  près  d’un  pouce  au  dehors.  La  réduc- 
tion étant  opérée,  aucun  phénomène  alarmant  ne  se  mani- 
festa. et  le  sujet  guérit  fans  conserver  d autres  traces  d’une 
lésion  aussi  grave  qu’un  léger  gonflement  de  1 articulation  af- 
fectée. Les  faits  analogues  sont  très-mullipliés,  et  l’on  citerait 
difficilement  des  exemples  des  accidens  redoutables  dont  les 
chirurgiens  s’effrayaient  autrefois,  à la  suite  du  déplacement 
du  carpe  sur  l’avant -bras. 
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Il  est  ordinairement  facile  d’obtenir  la  réduction  de  ces 
luxations.  Afin  d’exécuter  cette  opération, le  malade  doit  être 
assis,  l’avant-bras  lléchi  à angle  droit,  et  la  partie  inférieure 
du  Lias  confiée  à un  aide  vigoureux.  Quelques  personnes,  et 
entre  autre  Boyer,  conseillent  de  faire  saisir  la  partie  supé- 
rieure de  l'avanl-brasj  mais  ce  procédé  a l’inconvénient  grave 
d’entraîner  la  compression  et  le  tiraillement  des  muscles  dont 
les  tendons  environnent  l’articulation  affectée,  et  de  rendre 
leur  alongement  plus  difficile.  La  main,  placée  entre  la  pro- 
nation et  la  supination,  doit  être  saisie  par  un  second  aide  et 
tirée  avec  une  force  graduellement  augmentée,  d’abord  dans 
le  sens  du  déplacement,  puis  en  la  ramenant  à sa  rectitude 
normale,  jusqu’à  ce  que  l’extension  des  ligamens  semble  assez, 
considérable.  Celte  seule  manœuvre  suffit  presque  toujours 
pour  remettre  les  os  dans  leur  situation  ordinaire,  et  le  chi- 
rurgien, le  bras  étant  convenablement  fixé  par  un  aide, réus- 
sit, chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  à l’exécuter  sans 
autre  secours  étranger.  Quelquefois,  cependant,  des  aides 
très-forts  sont  nécessaires  pour  vaincre  la  résistance  muscu- 
laire, et  lorsque  les  os  s’ébranlent,  il  faut  repousser  avec  les 
doigts  de  l’une  des  mains  le  carpe  vers  le  radius,  tandis  que, 
de  l’autre  main,  on  soutient  les  extrémités  des  os  de  l’avant- 
bras.  En  même  temps  que  ces  efforts  sont  exercés,  la  per- 
sonne chargée  de  l’extension  doit  ramener  la  main  dans  une 
direction  opposée  à la  luxation. 

La  réduction  étant  opérée,  il  convient  d’entourer  l’articula- 
tion malade  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolu- 
tive. Cetappareil  doit  être  surmonté  ensuite  d’autres  compres- 
ses longuettes  et  de  deux  larges  attelles,  étendues  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  à la  base  des  doigts,  et  placées,  l’une, 
en  avant,  l’autre  en  arrièr  e,  comme  dans  les  fractures  des  ex- 
trémités inférieures  dir  radius  et  du  cubitus.  L’indication  la 
plus  importante  à remplir  alors  est  de  comprimer  modéré- 
ment, quoique  avec  assez  de  force,  la  circonféroncedu  poignet, 
et  de  s’opposer  à tous  les  mouvemens  qu’il  pourrait  exécuter. 
Les  luxations  du  carpe  en  avant  ont  une  si  forte  tendance  à 
se  reproduire  que  l’on  ne  saurait  les  maintenir  sûrement  ré- 
duites qu’avec  d’assez  grandes  difficultés:,  mais  l’appareil  que 
nous  avons  décrit  n’est  pas  utile  seulement  en  prévenant  des 
déplacemens  nouveaux,  il  produit  encore  d’excellens  efforts 
par  la  pression  continuelle  qu’il  exerce,  et  par  l’immoLilité 
qu  il  assure  entre  toutes  les  parties.  On  doit  l’appliquer  dans 
les  luxations  latérales  du  poignet,  et  même  dans  les  entorses 
violentes  de  celte  jointure,  aussi  bien  que  dans  les  déplace* 
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mens  les  plus  complets  du  carpe  sur  la  face  antéricurcdc  Pavant» 
lu  as.  Il  convient,  durant  les  premiers  jours,  de  surveiller  l’ap- 
))areil.  afin  de  s assurer,  d’une  part,  qu'il  conliuue  d’agir  con- 
venablement, de  l’autre,  qu’aucune  irritation  trop  forte  ne  se 
développe  dans  les  parties  affectées.  Des  sangsues  placées  en 
grand  nombre  autour  du  poignet  constituent , après  que  les 
saignées  générales,  proportionnées  à la  force  du  sujet,  ont  été 
pratiquées,  le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  les  inllam- 
malious  des  parties  fibreuses  qui  entourent  l’articulation. 
Lorsque  l’éconlèmeut  du  sang  a cessé,  l’appareil  doit  être 
replacé  et  la  compression  continuée. 

La  levée  trop  prompte  de  l’appareil  est  la  cause  la  plus  or- 
din  aire  de  1 impcrlection  du  traitement  des  luxations  ou  des 
entorses  du  poignet.  Plus  les  articulations  luxées  sout  mobiles 
et  ont  supporté  des  déchirures  étendues , plus  il  faut  insister 
long-temps  sur  l'emploi  des  moyens  contentifs,  afin,  non  pas 
de  prévenir  des  accidens  qui,  après  les  huit  premiers  jours, 
ne  tendent  plus  à se  renouveler,  mais  d’assurer,  par  1 immo- 
bilité des  os  , la  cicatrisation  solide  et  complète  des  fibres 
tendineuses,  et  le  retour  de  toutes  les  parties  à leur  état  nor- 
mal de  force  et  de  résistance.  Les  attelles,  ainsi  que  les  com- 
presses, placées  autour  du  poignet  dans  les  luxations  de  cette 
articulation,  doivent  y rester,  après  les  déplacemcus  complets 
du  carpe  en  avant , soixante  à quatre-vingts  jours  au  moins, 
et  trente  à quarante  jours,  lorsqu’il  n’a  existé  que  des  dépla- 
cemens  latéraux  ou  postérieurs.  Il  est  indispensable  d'opposer 
la  même  persévérance  à la  disposition  que  les  entorses  du  poi- 
gnet ont  à se  reproduire,  et,  dans  aucune  circonstance,  on  ne 
doit  laisser  le  malade  revenir  à ses  occupations  ordinaires  qu’à 
l’époque  où  les  douleurs  sont  dissipées,  la  raideur  des  parties 
détruite  et  les  forces  revenues.  Si,  en  travaillant,  le  sujet 
ressent  de  nouvelles  douleurs,  et  voit  le  gonflement  reparaître, 
il  importe  de  lui  prescrire  le  repos , et  de  replacer  l’appareil, 
que  l’on  maintient  appliqué  jusqu’à  ce  que  la  guérison  semble 
plus  solidement  opérée.  L’articulation  vadio-carpienne  est 
trop  peu  disposée  a l'ankylose  pour  que  1 on  ait  cet  accident 
à redouter  de  la  longue  immobilité  où  nous  conseillons  delà 
retenir  après  les  déplacemcus  et  les  violences  dont  elle  a été 
le  siège. 

La  multiplicité  des  os  du  carpe,  les  connexions  étroites 
de  leurs  articulations,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  , le 
nombre  considérable  des  tendons  qui,  placés  en  avant  et  en 
arrièie,  ne  sauraient  être  tous  ménagés  pari  instrument,  telles 
sonlL-s  circonstances  qui  oui  sans  doute  éloigné  les  chirur- 
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gicns  de  pratiquer  la  résection  île  l’articulation  radio-car- 
pienne.  Cepenilant  les  tuinéfaclions  et  les  caries  profondes  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  seraient  susceptibles  d’être 
extirpées,  en  mettant  à découvert  les  parties  malades,  en  les 
isolant,  et  en  faisant  agir  la  scie  au-dessus  d’elles.  Cette  opé- 
ration, exécutée  sur  le  cadavre,  n’a  lien  de  grave;  la  ligature 
de  l’artère  cubitale,  et  le  rameau  transversal  placé  au  devant 
du  carré  pvonateur  préviendraient  l’hémorragie,  et  la  main, 
quoique  affaiblie  cl  déviée  en  dedans  par  la  perte  de  substance 
du  cubitus,  pourrait  encore  rendre  de  grands  services  au  ma- 
lade. Les  engorgemens  blancs,  c’est-à-dire  les  infiltrations  sé- 
reuses dans  le  tissu  cellulaire  fibreux  des  articulations,  à la 
suite  des  inflammations  lentes  de  ce  tissu,  ont  été  souvent 
combattus  avec  succès  au  moyen  de  la  cautérisation  transcur- 
rente.  Percy  attachait,  avec  raison , beaucoup  d’importance 
alors  à des  raies  de  feu  étendues  suivant  la  longueur  du  mem- 
bre, depuis  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  jusqu’à  la  paume 
de  la  main,  cl  multipliées,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre, 
sur  chacune  des  faces  du  membre. 

L’amputation  de  l’articulation  radio- carpienne  a été  souvent 
partiquée,  et  constitue  une  des  opérations  les  plus  faciles  de 
ce  genre.  Llle  doit  être  préférée,  dans  tous  les  cas  où  des  lam- 
beaux convenables  peuvent  être  ménagés,  à la  division  des  os 
île  l’avant-bras  au  tiers  inférieur  de  ce  membre,  et  surtout  il 
ne  faudrait  pas  la  négliger  pour  aller,  suivant  le  conseil  de 
J.  L.  Petit  et  de  Larrey,  amputer  l’avant-bras  à sa  partie  su- 
périeure, au  milieu  des  masses  musculaires  qui  occupent  cette 
région.  La  crainte  d’une  suppuration  prolongée  et  d’une  cica- 
trisation difficile  est  ici  peu  importante,  et  plus  que  compen- 
sée par  les  avantages  qui  résultent  de  la  conservation  d’une 
plus  grande  partie  du  membre. 

L’artère  brachiale  étant  comprimée  , cl  la  main  que  l’on  se 
propose  de  retrancher  placée  dans  la  pronation,  le  chirur 
gien,  après  avoir  reconnu  la  situation  exacte  de  l’articula- 
tion, place  le  bout  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur 
l’apophyse  styloïde  du  radius  , et  le  pouce  sur  l’apophyse  sty- 
lo i cl  e du  cubitus,  s’il  opère  6ur  le  membre  droit,  et  vice 
t ersa , si  c’est  sur  le  gauche.  Armé  d’un  couteau  étroit,  il  fait 
une  incision  demi-circulaire,  à convexité  inférieure,  sur  la 
lace  dorsale  du  poignet,  en  commençant  vers  le  pouce,  et  eu 
terminant  vers  le  doigt  indicateur,  qui  ne  fuit  qu’à  l’approche 
de  1 instrument.  L’aide  porte  les  légumens  eu  lia u l ; puis  l’o- 
pérateur, dirigeant  la  lame  obliquement,  entre  dans  l'articu- 
lation, en  retournant  du  point  où  il  a terminé  la  première 
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opération  à celui  où  il  l’avait  commencée,  mais  en  décrivant 
un  demi-cercle  en  sens  contraire,  suivant  la  direction  anato- 
mique des  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe.  L’articulation 
étant  ouverte,  le  tranchant  du  couteau  doit  être  glissé  entre 
les  os  et  les  parties  molles  de  la  face  palmaire  du  carpe,  afin 
de  tailler  un  lambeau  proportionné  à l’étendue  de  la  solution 
de  continuité.  Il  faut  avoir  soin  de  soulever  le  couteau  pour 
éviter  d’être  arrêté,  durant  ce  mouvement,  par  l’os  pisiforme. 

On  peut  encore  opérer  de  la  manière  suivante:  la  main 
étant  placée  entre  la  pronation  et  la  supination,  l’opérateur, 
armé  d’un  couteau  étroit , plonge  à plat  la  pointe  de  cet  in- 
strument à travers  les  parties  molles  , en  commençant  vers  le 
bord  antérieur  et  interne  de  l'apophyse  slyloïde  du  cubitus, 
pour  aller  sortir  devant  l'apophyse  du  radius,  s'il  opère  sur 
Je  bras  droit } il  entre  au  contraire  du  côté  du  radius  si  c'est 
sur  le  bras  gauche.  Ensuite,  il  taille  un  lambeau,  en  incisant 
vers  la  paume  de  la  main 5 puis,  portant  le  couteau  sur  la 
face  dorsale,  il  y fait  une  incision  demi-circulaire,  à convexité 
inférieure,  semblable  à celle  qui  se  pratique  dans  le  procédé 
précédent.  Alors,  portant  le  tranchant  au  devant  de  l’apo- 
physe slyloïde  du  radius,  il  entre  hardiment  dans  l’articula- 
tion, qu’il  peut  traverser  d’un  seul  coup,  en  dirigeant  le  tran- 
chant obliquement  pour  lui  faire  décrire  le  demi-cercle  formé 
par  la  surface  articulaire  supérieure  des  os  du  carpe. 

Tels  sont  les  deux  procédés  attribués  à Lisfranc,  et  dont 
le  dernier  seul  lui  appartient,  l’autre  étant  connu  et  prati- 
qtié  long-temps  avant  que  ce  chirurgien  ne  fit  de  cours.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  second  procédé  présente  de  nombreux  incon- 
véniens.  Ce  n’est  jamais  sans  difficulté  que  le  couteau  tra- 
verse, pour  l’exécuter,  les  parties  denses,  serrées  et  fibreuses 
qui  recouvrent  la  face  antérieure  du  poignet.  Le  lambeau  que 
l’on  forme  ainsi  ne  contient  que  des  tendons  secs  et  grêles  , 
plus  disposés  à s’exfolier  qu’à  se  recouvrir  de  bourgeons  ( bar- 
nus  . et  des  lames  aponévrotiques  peu  propres  à contracter  le 
degré  ou  la  nuance  d’inflammation  qui  préside  à la  cicatrisa- 
tion des  plaies.  Le  premier  procédé  est  moins  défectueux  en 
ce  qu’il  permet  à l’instrument,  parvenu  au  devant  du  carpe, 
de  couper  les  tendons  près  des  os  de  l’avant-bras,  avant  de 
descendre  pour  diviser  la  peau  un  pouce  ou  deux  plus  bas. 

Mais  le  procédé  le  plus  sur  et  le  plus  rapide  pour  extirper 
la  main  dans  l’ai  liculation  radio-carpienne  est  celui  qus  Sa- 
batier a décrit,  il  consiste,  la  main  étant  soutenue  entre  la 
pronation  et  la  supination,  à inciser  circulairemeut  la  peau, 
un  travers  de  doigt  au-dessous  du  sommet  des  apophyses  sty- 
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loïcles  du  radius  et  du  cubitus.  Les  tégument  sont  ensuite  re- 
levés. et  l’on  coupe  les  ligamens,  en  allant  de  l’une  à l’autre 
de  ces  éminences*  et  en  contournant  la  convexité  supérieure 
des  os  du  carpe;  Rien  n égale  et  la  simplicité  d une  telle  opé- 
ration , et  la  facilité  avec  laquelle,  le  sang  étant  arrête  au 
moyen  des  ligatures,  on  peut  ramener  ensuite,  d’avant  en  ar- 
rière. les  parties  opposées  de  la  plaie  qui  en  résulte. 

RADIUS,  s.  ni.,  radius:  l'un  des  deux  os  de  l'avant-bras, 
le  plus  petit,  qui  doit  son  nom  à ce  qu’on  l’a  compare  à un 
rayon  de  roue. 

Situé  presque  verticalement  à la  partie  externe  de  1 avant- 
bras . le  radius  est  un  peu  moins  long  que  le  cubitus,  moins 
gros  en  liant  qu’en  bas,  et  légèrement  courbe  en  dedans  vers 
son  milieu.  On  y distingue,  comme  dans  tous  les  autres  os, 
un  corps  ou  partie  moyenne,  et  deux  extrémités,  l’une  supé- 
rieure ou  humérale,  l’autre  inférieure  ou  earpienne. 

Le  corps  est  triangulaire.  Trois  lignes  saillantes,  longitu- 
dinales. qu’on  y remarque , le  partagent  en  trois  faces.  La  pre- 
mière de  ces  lignes.  1 interne,  s’étend  delà  tubérosité  bicipitale 
à la  petite  cavité  articulaire  inférieure:  elle  donne  attache  au 
ligament  interosseux.  La  seconde,  antérieure,  se  dirige  obli- 
quement de  la  partie  antérieure  de  celte  même  tubérosité  à 
l’apophyse  styloïde;  elle  sert  à l’insertion  du  fléchisseur  su- 
blime. du  cari  é pronateur  et  du  long  supinateur.  La  troisième, 
postérieure,  la  moins  saillante  de  toutes,  naît  d une  maniéré 
insensible  derrière  le  col  de  l’os  . et  se  prolonge  jusque  der- 
rière l’extrémité  earpienne,  où  elle  isole  les  deux  coulisses. 

L’extrémité  supérieure  offre  en  haut  une  cavité  circulaire, 
supei  fîcielle  et  incrustée  de  cartilage,  qui  reçoit  la  tcle  de  1 hu- 
mérus, et  dont  la  circonférence,  également  tapissée  d un  en- 
duit cartilagineux,  correspond  au  ligament  annulaire  et  à la 
petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus.  Cette  partie  articulaire  de 
l'os  est  supportée  par  un  rétrécissement  arrondi,  appelé  col, 
qui  a un  travers  de  doigt  environ  de  long,  et  qui  est  un  peu 
oblique  en  dehors.  Le  col  se  termine,  en  bas  et  en  dedans, 
à la  tubérosité  bicipitale,  éminence  raboteuse  qui  donne  atta- 
che au  tendon  du  muscle  biceps,  dont  une  petite  bourse  mu- 
queuse la  sépare. 

L’extrémité  inférieure  plus  volumineuse  que  la  précédente 
estpresque  quadrilatère.  On  y remarque  en  bas  une  surface 
articulaire,  traversée  d’avant  en  arrière  par  une  ligne  peu  sail- 
lante, et  qui  correspond  en  dehors  au  scaphoïde,  en  dedans 
au  semi-lunaire,  présentant  à cet  effctdcux  facettes,  dont  In- 
terne est  Iriangularie  et  plus  étendue  que  l’interne,  qui  est 
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carrée.  En  devant,  cette  extrémité  du  radius  donne  attache 
au  igament  anterieur  de  rarticulation  du  poignet;  en  arrière, 
on  y remarque  deux  coulisses  verticales,  dont  l’externe,  étroite 
et  un  peu  oblique  en  dehors  , sert  au  glissement  du  tendon 
t u muscle  long  extenseur  du  pouce,  tandis  que  l’interne  plus 
arge  et  superficielle,  donne  passage  au  tendon  des  muscles 
extenseur  commun  des  doigts,  et  propre  de  l’indicateur;  en 
dedans,  elle  est  creusec  d’une  cavité  oblongue,  encroûtée  de 
cartilage  qui  s articule  avec  l’extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus ; en  dehors,  elle  est  parcourue  par  deux  coulisses,  dont 
ant  erieure  sert  aux  tendons  du  grand  adducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce,  tandis  que  la  postérieure  est  destinée  à 
ceux  des  radiaux  externes. Le  bord  qui  sépare  ces  deux  cou- 
lisses se  termine  eu  bas  par  une  éminence  pyramidale,  appelée 
apophyse  stylo.de  du  radius,  au  sommet  mousse  de  laquelle 

» implante  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  radio- 
carpienne. 

Le  radius  a la  même  structure  que  tous  les  autres  os  longs 
et  ^ oge  un  canal  médullaire  très-marqué,  plus  amploen  haut 
qu  en  bas.  Il  s articule,  parla  face  supérieure  de  sa  tète,  avec 
Ja  petite  tete  de  l’iiumérus,  par  la  face  latérale  de  celte  même 
tete,  avec  la  petite  échancrurelatérale  du  cubitus  par  l’échan- 
crure semi-lunaire  de  son  extrémité  carpienne  /avec  la  por- 
tion de  la  tete  du  cubitus  qui  est  encroûtée  de  cartilage,  enfin, 
)>ar  sa  face  inférieure,  en  dehors,  avec  le  scaphoïde,  en  de- 
dans, avec  le  semi-lunaire.  Ses  connexions  avec  le  corps  font 
que  la  main  suit  tous  les  mouvemens  qu’il  exécute,  et  con- 
sistent, outre  ceux  de  flexion  et  d'extension,  eu  une  demi-tor- 
sion sur  son  axe. 


Il  parait  en  même  temps  que  le  cubitus.  Quoique  déjà  très- 
dcveloppe  dans  le  fœtus  à terme,  il  ne  se  compose  encore  que 
de  son  corps,  et  sa  partie  inférieure  ne  dépasse  pas  beaucoup 
celle  du  cubitus  en  volume  vers  la  fin  de  laseconde  année.  Ra- 
rement, avant  celte  époque,  on  voit  paraître  le  germe  de  l’ex- 
tiérrnte  carpienne , qui  se  montre  dans  sa  partie  antérieure. 
Quant  à 1 extrémité  supérieure,  elle  ne  se  développe  que  vers 
1 âge  de  sept  ans.  Cependant,  elle  se  soude  avec  le  corps 
long-temps  avant  que  le  sujet  n’ait  pris  son  entier  dévelop- 
pement, tandis  que  l’inférieure  demeure  séparée  jusqu’après 
celle  époque.  1 

Situe  cà  la  partie  externe  de  l’avant-bras,  participant  à tous 
n s mouvemens  de  la  main,  dont  il  est  le  soutien  presque  ex- 
tlusil,  et  dont  il  transmet  les  efforts  à l’humérus,  le  radius 
('sl  plus  souvent  fracturé  que  le  cubitus.  Dans  les  chutes  snr 
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la  lace  palmaire  du  poignet,  il  reçoit  d’abord  toute  la  violence 
du  choc,  les  fractures  de  l’avanl-bras  commencent  par  lui,  et 
souvent  la  puissance  vulnérante, épuisée  après  1 avoirrompu, 
n’étend  pas  plus  loin  ses  effets. Les  lésions  de  cet  os  sont  plus 
fréquentes  à sa  partie  inférieure  qu’a  sa  région  moyenne,  et 
surtout  qu'au  voisinage  de  son  extrémité  supérieure  , par  la 
raison  fort  simple  que  le  mouvement  produit  par  les  chutes 
sur  les  mains  va  en  s’affaiblissant  à mesure  qu’il  remonte,  et 
que  ses  effets  sont  plus  intenses  sur  les  parties,  qu’il  ébranle 
d’abord,  que  sur  celles  où  il  n’est  que  consécutivement  pro- 
pagé. Dans  tous  ces  cas,  les  fractures  du  radius  ont  lieu  par 
contrecoup,  et  11e  sont  accompagnées  d’aucune  coutusion  ou 
déchirure  des  parties  molles  à l’endroit  où  elles  existent.  Mais 
on  observe  aussi  des  solutions  de  continuité  de  cet  os,  pro- 
duites par  des  causes  directes,  que  compliquent  des  lésions 
plus  ou  moins  graves  des  tégumens,  des  muscles  et  des  autres 
tissus  placés  au  devant  de  la  fracture, et  qui  ont  supporté  le 
premier  choc  du  corps  tranchant  ou  contondant  qui  l’a  oc- 
casionée. 

Le  déplacement  des  fragmens,  à la  suite  des  fractures  iso- 
lées du  radius,  n’a  jamais  lieu  suivant  la  longueur  de  l’os,  le 
cubitus  demeuré  intact  opposant  un  invincible  obstacle  au 
raccourcissement  du,  membre. On  n’observe  alors  qu’un  dé- 
placement produit  par  l’action  des  muscles  pronateurs,  qui 
tirent  en  dedans  les  pièces  fracturées,  et  tendent  à diminuer 
l’étendue  de  l’espace  interosseux. Ce  mouvementest  d’autant 
plus  considérable  que  la  fracture  estplus  voisine  du  milieu  du 
radius.  Lu  haut  et  en  bas,  l’espace interosseux  est  trop  étroit, 
les  deux  fragmens  appuient  trop  tôt  et  trop  facilement  sur  le 
cubitus  pour  que  leur  déviation  vers  cet  os  entraîne  une  dif- 
formité très- marquée. 

Les  signes  de  la  fracture  du  radius  sont,  en  général,  assez 
faciles  à distinguer,  et  le  diagnostic  de  cotte  affection  est  ra- 
rement obscur.  Le  sujet  a fait,  sur  la  paume  de  la  main,  une 
chute  violente,  pendant  laquelle  il  a ressenti  une  vive  dou- 
leur, une  sorte  de  craquement  à l’avant-bras.  Celte  douleur 
persiste,  et  les  mouvemons  de  pronalion  et  de  supination  ne 
peuvent  plus  être  exécutes  par  les  seules  forces  musculaires. 
En  parcourant  avec  le  doigt  toute  l'étendue  de  l’os,  on  trouve 
aisément  les  inégalités  et  l’enfoncement  produits  parla  frac- 
ture. Si  prenant  d’une  main  le  poignet  du  malade,  et  ap- 
puyant l’autre  sur  le  lieu  fracturé,  on  fait  exécuter  à l’avant- 
bras  des  mouvemens  de  rotation,  il  en  résulte  de  vives  dou- 
leurs et  une  crépitation  qui  11c  peut  laisser  de  doute  sur  l’vxis* 
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tence  de  la  maladie.  Desault  recommandait  do  11e  pas  con- 
fondre ce  phénomène  avec  une  espèce  de  bruit  (pii  se  fait  en- 
tendre, chez  quelques  hommes  de  peine  , le  long  des  muscles 
long,  court  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce.  Mais  ce 
bruit,  analogue  à celui  qui  résulte  du  froissement  de  l’ami- 
don entre  les  doigts,  est  très-superficiel,  déterminé  par  la 
pression  des  parties  , et,  d’après  ces  caractères,  ne  pourra  être 
confondu  avec  la  crépitation  osseuse  par  aucun  chirurgien 
prévenu  de  la  possibilité  de  son  existence. 

Dans  les  fractures  de  la  partie  inférieure  de  l’os , il  y a peu 
de  déplacement,  peu  de  douleur,  et  lesmouvetnens  de  rota- 
tion peuvent  quelquefois  encore  être  exécutés.  Cependant  le 
fragment  supérieur  est  presque  toujours  déplacé  en  avant  ou 
en  arrière,  ce  qui  pourrait  eu  imposer  pour  une  luxation  de 
l’articulation  radio-carpienne,  si  l’on  ne  remarquait  que  cette 
saillie  est  plus  élevée  que  le  poignet,  que  les  mouvemens  de 
la  main  sont  libres,  que  les  doigts  peuvent  être  facilement 
étendus  et  fléchis,  enfin,  qu’en  tirant  légèrement  sur  le  mem- 
bre, on  fait  disparaître  la  difformité,  dont  les  caractères  se 
reproduisent  aussitôt  que  l’oncesse  les  efforts  de  traction. 

En  haut,  l’épaisse  enveloppe  musculaire  qui  recouvre  le 
radius  rend  quelquefois  difficile  le  diagnostic  des  fractures 
des  parties  voisines  de  son  coi.  Cependant , ainsi  que  l’a  fait 
observer  J. -L.  Petit,  ou  surmonte  cet  obstacle  en  faisant  exé- 
cuter d’une  main  au  poignet  des  mouvemens  de  rotation,  en 
même  temps  que  l’autre  main  est  appliquée  sur  la  tête  du  ra- 
dius. Si,  au  milieu  de  ces  mouvemens, l’éminence  supérieure 
de  l’os  reste  immobile, il  y a manifestement  solution  de  con- 
tinuité; lorsqu’elle  y obéit  et  tourne,  au  contraire,  aucune 
lésion  de  ce  genre  n’existe. 

Ce  moyen  de  diagnostic  doit  être  employé,  et  fournit  de 
précieuses  lumières,  toutes  les  fois  quele  gonflement  du  mem- 
bre, dans  les  fractures  par  cause  directe,  s’oppose  à ce  que 
les  doigts  ne  parviennent  jusqu'à  l’os,  et  ne  reconnaissent  les 
désordres  produits  par  le  déplacement  de  ses  fragmens. 

Le  pronostic  des  fractures  du  radius  n’est  jamais  très-gra- 
ve. Cette  lésion  ne  peut  donner  des  inquiétudes  qu’à  raison 
des  divisions  étendues  ou  des  contusions  profondes  des  par- 
ties molles  qui  la  compliquent  à la  suite  des  coups  de  feu  ou 
des  autres  blessures  de  l’avant-bras.  Cependant,  les  fractures 
de  la  partie  moyenne  de  l os  guérissent  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  celles  de  ses  extrémités.  Celles-ci  laissent 
après  elles  des  engorgemens  aux  tissus  fibreux  articulaires, et 
une  gène  plus  ou  moins  grande  et  lente  à se  dissiper  dans  les 
mouvemens  du  membre. 
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Les  extensions  sont  peu  utiles  pour  réduire  les  fractures  • 1 11 
radius.  L’aide  chargé  <le maintenir  la  main  et  de  tirer  snrelle 
«loit  la  porter  en  même  temps  dans  1 adduction,  nl.ii  d ecai- 
ter  en  dehors  le  fragment  inférieur.  Le  mouvement  de  bascule 
imprimé  alors  à celte  partie  de  l’os  ne  produit  d’effet  sensible 
que  dans  les  fractures  tres-rapprochées  del  ai  ticulalion.  Lois- 
«|uc  la  division  est  située  plus  haut,  la  longueur  du  hagmciit, 
la  présence  des  muscles  qui  l’entourent,  l’action  du  ligament 
interosseux,  et  le  peu  d’étendue  du  bras  de  levier,  fourni  par 
l’apophyse  slyloïde,  rendent  l’application  de  ce  précepte  d’un 
effet  presque  nul.  Il  faut  alors , avec  les  doigts  portés  dans 
l’espace  interosseux,  écarter  du  cubitus  les  fragmens  de  la 
fracture,  puis  appliquer  en  avant  et  en  arrière  les  compresses 
longues  et  graduées  destinées  à continuer  le  même  effet,  et  à 
augmenter  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du  mem- 
bre. Le  reste  du  bandage  contentif  de  ces  fractures  est  le  mê- 
me que  celui  dont  on  fait  usage  dans  les  cas  de  solution  de 
continuité  des  deux  os  de  I’avant-bras. 

La  consolidation  des  fractures  du  radius  se  fait  rarement 
attendre  au  delà  du  vingtième  au  trentième  jour.  Lorsque  la 
solution  de  continuité  existait  à la  partie  supérieure  de  l’os, 
il  importe  de  commencer,  dès  le  vingtième  jour,  à imprimer 
au  membre  des  raouvemeus  mesurés  de  rotation  , afin  de  pré- 
venir l’ankylose  à laquelle  l’articulation  du  coude  est  si  dis- 
posée. Lorsque  cette  précaution  est  négligée,  les  parties  fi- 
breuses s’engorgent,  deviennent  raides,  et  les  mouvemensde 
l’avant-bras  peuvent  rester  abolis  ou  très-bornés , ainsi  que 
Paré,  Desault  et  d’autres  praticiens  en  ont  rapporté  des 
exemples. 

RAGE.  s.  f.,  t ables,  lyssn;  nom  sous  lequel  on  désigne  une 
maladie  commune  aux  animaux  et  à l’homme,  caractérisée 
principalement  par  un  sentiment  d’ardeur  et  de  conslriction 
au  cou  et  à la  poitrine,  une  vive  exaltation  de  l’action  des 
organes  des  sens,  l’horreur  des  fluides  et  notamment  des 
boissons,  des  spasmes  convulsifs,  des  accès  de  fureur,  enfin 
une  mort  prompte.  Ces  aceidens  graves  peuvent  survenir  dans 
le  cours  d’une  fièvre  maligne,  d’une  aracbnonlite,  en  un  mot 
d’une  maladie  aiguë  encéphalique:  mais,  dans  la  presque  to- 
talité des  cas,  ils  se  manifestent  plus  ou  moins  long-temps 
après  que  l’animal  ou  l’homme  a été  mordu  par  un  animal  qui 
en  était  lui-même  affecté,  et  c’est  alors  seulement  qu’on  donne 
à leur  ensemble  le  nom  de  rage. 

La  rage  est  attribuée  généralement  à un  virus  sui  generis 
dépose  dans  la  morsure,  absorbé  et  porté  dans  le  système 
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circulatoire,  ou  clans  le  système  nerveux,  ou  dans  l’un  et  l’au- 
tre ; d’autres  l’attribuent  uniquement  à l’irritation,  d’abord 
aiguë  et  manifeste,  puhlatente,  des  nerfs  delà  partie  blessée , 
enfin  à l’irritation  violente  et  sympathique  des  centres  ner- 
veux, et  àl’inflarnmalion  deleurs  membranes.  La  premièrede 
ces  deux  opinions  exprime  une  supposition  qui  se  rattache  au 
système  d’humorisme  avec  lequel  on  expliquait  jadis  toutes 
les  maladies , et  que  l’on  réserve  aujourcl  hui  pour  quelques- 
unes  seulement;  la  seconde  exprime  un  premier  fait  certain, 
un  second  probable,  et  un  troisième  avéré:  par  conséquent 
ce  n’est  pas  meme  une  explication,  c’est  une  idée  générale  de 
la  rage  d’après  ses  phénomènes.  Dans  tout  le  cours  île  cet  ar- 
ticle, nous  ferons  abstraction  des  absurdités  à l’aide  desquelles 
on  a cru  pouvoir  démontrer  l’existence  du  virus  rabieux,  et 
surtout  la  nécessité  et  l’utilité  de  l’admission  de  cette  chi- 
mère. Le  tableau  des  faits  n’en  sera  ni  moins  \aste  ni  moins 
complet;  il  sera  plus  net  et  purgé  d’une  hypothèse  inutile. 

La  rage,  comme  toutes  les  maladies  dites  virulentes,  a passé 
pour  nouvelle  lorsque  les  médecins  commencèrent  à l’obser- 
ver, parce  qu’Hippocrate  n’en  avait  pas  fait  une  mention  for- 
melle; cette  circonstance  prouverait  seulement,  que  la  rage 
n’avait  jamais  lieu  en  Grèce, s’il  était  vrai  qu’Hippocrate  eut 
parlé  de  toutes  les  maladies  régnantes  dans  ce  pays.  11  nous 
reste,  sur  cette  maladie,  des  données  intéressantes,  que  l’on 
doit  à Marcus  Artorius,  Artémidore  de  Sida  et  Magnus, 
cités  par  Cœ.lius  Aurelianus;  Celse,  Galien  , Sérapion  etRha- 
zès,  Arnaud  de  Villeneuve,  Pierre  d’Abano,  Mathieu  Sylva- 
ticus,Andry,  liildeubrand , Robert  Hamilton  , Zinke , La- 
louctte , O’IJotmell  • Bosquillon,  Girard,  Ghaussier,  Busnout, 
Trolliet,  Simou  et  Gorcv,  ont  écrit  avec  intérêt  sur  celte  ma- 
ladie.  Trolliet  est  celui  de  tous  ces  auteurs  qui  a porté  le  plus 
de  méthode  dans  ce  sujet,  et  c’est  lui  qui  va  nous  servir  de 
guide. 

La  rage  naît  spontanément  dans  les  chiens,  les  loups  , les 
renards  et  les  chats.  Ces  animaux  la  transmettent  aux  indivi- 
dus de  leur  espèce,  aux  autres  quadrupèdes,  à l’homme,  et 
peut  être  aussi  aux  oiseaux;  il  u’est  pas  prouvé  que,  dans  uos 
climats,  elle  puisse  se  développer  sans  morsure  chez  d’autres 
espèces  quadrupèdes.  Ou  ignore  également  si  ceux  des  ani- 
maux que  nous  venons  de  nommer  peuvent  la  communiquer 
par  morsure  après  l’avoir  reçuepar  ce  moyeu.  Une  seule  expé- 
rience de  Magendie  et  Rreschet  établit  que  l'homme  mordu 
par  un  animal  enragé,  et  devenu  enragé  lui-même  , peut  la 
transmettre  à un  animal;  aucun  fait  n’indique|qu’il  puissela 
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communiquer  à un  homme.  Il  parait  que,  sur  un  meme  nom- 
bre (1  hommes  et  de  chiens  mordus  par  un  chien  enragé,  hi 
maladie  se  déclare  chez  ces  derniers  en  plus  grande  quantité 
que  chez  les  premiers.  On  a proposé  d’inoculer  la  rage  à des 
condamnes:  c’est  une  pensée  hideuse  qui  ne  pourrait  conduire 
a aucun  résultat,  puisqu’il  est  si  facile  de  se  garantir,  sans 
beaucoup  dcsoius,dcs  morsuresd’un  homme  enragé, et  puisque 
le  plus  petit  nombre  des  hommes  enragés  cherchentà  mordre. 

On  a souvent  attribue  la  rage  qui  se  développe  chez  les  ani- 
maux,  et  notamment  chez  les  chiens,  à un  excès  de  chaleur 
ou  même  de  froid  atmosphérique;  mais  c’est  pendant  les  mois 
«le  mars  et  d’avril  qu’d  y a le  plus  de  loups  enragés,  et  pen- 
dant ceux  de  mai  et  de  septembre ijue  les  chiens  enragés  sont 
le  plus  nombreux.  Llle  n’existe  pas,  ou  du  moins  elle  est  très- 
îaie  «la ns  les  climats  très-chauds.  Le  manque  de  nourriture 
uen  est  pas  une  cause  plus  certaine,  car  elle  se  manifeste 
chez  des  chiens  très-bien  nourris.  Les  alimens  en  putréfaction 
ue  peuvent  en  etre  la  cause  générale  par  cette  meme  raison, 
et  paice  que  les  animaux  qui  vivent  «le  charogne  11’y  sont  pas 
plus  sujets  que  <1  autres.  La  soif  prolongée  ne  paraît  pas  non 
plus  en  etre  la  cause,  au  moins,  selon  Troiliet,  parce  que, 
dit-il,  des  chiens  laissés  dans  la  plus  grande  saleté,  et  qu’on 
laissait  mourir  de  faim  etde  soif, au  point  qu’ils  s’entre-dévo- 
raient. ne  sont  pas  devenus  enragés.  Cependant  Rossi  de  Tu- 
1111  a rei*du  enragés  des  chats  en  lestenant  enlumiés  dans  une 
chambre.  Dire  «pie  les  chiens  sont  les  plus  sujets  à la  rage 
parce  qu’ils  ne  suent  pas,  c'est  une  supposition.  II  est  encore 
plus  ridicule  de  dire  «rue  la  rage  dépend  d’un  ver  logé  au  des- 
sous ou  près  «le  la  langue.  Quant  à la  colère,  elle  peut  dispo- 
sera la  rage  comme  à toutes  les  maladies  convulsives,  mais 
elle  n’en  est  pas  la  cause  proprement  dite.  On  «loil  en  dire  au- 
tant du  besoin  du  coït;  du  moins  c’est  après  la  saison  de 
1 «rstre  vénérien  que  la  rage  est  la  plus  commune  chez  les  ani- 
maux. Lu  somme,  on  ignore  les  causes  de  la  rage;  si  les  con- 
jectures sont  permises  en  pareille  matière  , nous  pensons 
«ju  elle  dépend  «le plusieurs  causes  réunies  qui  agissent  sur  l’es- 
tomac, les  voies  aériennes  et  sur  le  système  nerveux,  et  qu’on 
ne  les  a méconnues  que  parce  qu’on  voulait  n’en  trouver 
qu  une  seule.  L’idée  de  maladie  spécifique  conduit  a celle 
d une  cause  spécifique  et  d’un  t rai  terne  u t spécifique;  e’esL  ainsi 
«pi  une  absurdité  en  entraîne  toujours  plusieurs  à sa  suite  ou 
se  répète  à l’infini. 

Il  n’est  aucun  signe  univoque  de  la  rage  dans  le  chien  ; ce- 
pendant, dit  Irplliet,  on  doit  présumer  «pie  cet  animai  eu  est 
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affecté  quand  il  devient  triste, lorsqu’il  recherche  la  soliturlcct 
l’obscurité;  lorsque,  après  a\oir  etc  assoupi,  il  s’agite,  refuse 
les  alimens  et  les  boissons,  porte  la  tête  basse,  la  queue  sér- 
iée entre  les  jambes;  s’ii  quitte  tout  à coup  la  maison  de  son 
maître,  et  s’il  s’enfuit  la  gueule  pleine  d’écume,  la  langue 
pendante  et  flétrie,  et  s’il  a les  yeux  brillans.  La  marche  du 
chien  enragé  est  tantôt  ralentie,  tantôt  précipitée  et  comme 
indécise;  presque  toujours,  il  change  à chaque  instant  de 
place  ; la  soif  le  tourmente,  mais  il  ne  peut  se  désaltérer;  il 
frissonne  même  à l’aspect  de  l’eau;  il  a de  temps  en  temps  des 
accès  de  fureur;  il  se  jette  sur  les  animaux  qu’il  rencontre, 
sur  les  gros  comme  sur  les  petits;  les  autres  chiens  le  fuient, 
dit  -on,  avec  des  cris  de  frayeur;  il  se  jette  sur  les  hommes 
et  même  sur  son  maître,  qu’il  méconnaît.  Le  bruit  et  les  me- 
naces ne  font  que  l’irriter,  la  lumière  ou  des  couleurs  écla- 
tantes produisent  le  même  effet;  il  n’aboie  point,  il  murmure 
seulement,  ou,  s’il  aboie,  sa  voix  est  rauque;  enfin,  après 
deux  ou  trois  rcdoublemens  des  symptômes,  il  chancèle,  il 
tombe,  et  meurt,  ordinairement  du  quatrième  au  cinquième 
jour  de  la  maladie. 

Le  premier  degré  de  cet  état  a été  appelé  rage  mue,  et  le 
dernier,  rage  blanche  ou  confirmée:  on  a voulu  distinguer 
sept  espèces  de  rage,  parce  qu’on  a donné  ce  nom  à plusieurs 
maladies  des  chiens, comme  on  a donné  celui  de  peste  à plu- 
sieurs maladies  de  l’homme  et  des  animaux. 

Ou  ne  peut  douter,  dit  Trolliet,de  l’existence  de  la  rage,  si 
l’animal,  en  qui  l’on  observe  ces  symptômes,  a été  mordu 
par  le  même  chien,  le  même  loup  qu’une  personne  ou  un 
animal  qui  a succombé  à la  rage;  mais  ii  est,  ajoute-t-il,  des 
causes  d’incertitude  qu’il  est  utile  de  connaître;  on  a vu  des 
chiens  quitter  la  maison  de  leur  maître,  mordre  des  animaux, 
rentrer  au  logis,  boire,  manger  et  périr  de  la  rage;  des  loups 
et  des  chiens  enragés,  traverser  des  rivières;  un  loup  enragé 
dévorer  uu  chien; des  chiens  enragés  boire  sans  peine  et  assez 
abondamment;  un  chien,  qui  ne  paraissait  pas  enragé,  parce 
qu’il  buvait  et  mangeait  avec  appétit,  mordre  un  homme 
qui  succomba  à l’hydrophobie  ou  à la  rage.  Il  y a donc,  selon 
cet  auteur,  dans  les  animaux  comme  dans  1 homme,  un  mo- 
ment où  l’hydrophobie  cesse  ou  diminue,  ou  bien  tous  ceux 
qui  sont  enragés  n’ont  pas  horreur  de  la  boisson.  J.  Hunter 
pense  que,  sur  douze  chiens  enragés,  il  y en  a un  qui  n a au- 
cune envie  de  mordre; ajoutez  à cela  que  plusieurs  autres  ma- 
ladies que  la  rage, empêchent  les  chiens  de  boire,  de  manger, 
leur  font  méconnaître  leur  maître,  et  les  lont  sortir  de  1 état  de 
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domesticité:  telle  e6t  celle  qu’on  appelle  la  maladie  des  chiens, 
qui,  selon  E.  Jenner,  est  aussi  contagieuse  chez  ies  animaux, 
que  la  variole  ou  lu  rougeole  chez  l’homme,  fait  mourir  un 
tiers  cle  ceux  qu’elle  atteint,  et  consiste  principalement  dans 
une  inflammation  des  poumons,  de  la  membrane  muqueuse* 
bronchique  et  de  celle  des  cavités  nasales.  Mais, dans  la  rage, 
les  yeux  du  chien  ont  une  vivacité  plus  qu’ordinaire  ; il  refuse 
de  prendre  de  l’eau,  et  frissonne  à son  aspect  , tandis  que, 
dans  la  maladie,  il  regarde  d’un  air  lourd  el  stupide’  une  ma- 
tière puri forme  se  montre  à l’angle  interne  de  ses  yeux;  il  va 
toujours  cherchant  de  l’eau,  et  ne  paraît  jamais  salisfuit  de 
celle  qu’il  a bue. 

Le  seul  signe  caractéristique  de  la  rage,  selon  Trolliet,  chez 
un  chien  soupçonné  d'être  affecté  de  cette  maladie,  c’est  que 
si  on  1 enchaîne,  on  le  voit  mourir  en  peu  de  jours;  s’il  guérit, 
il  n’était  pas  enragé.  Qui  ne  voit  qu’un  pareil  signe  n’est  nul- 
lement caractéristique ? car,  d’après  cet  auteur  lui  même,  un 
chien,  étant  affecté  d’une  autre  maladie  que  la  rage,  peut  re- 
fuser de  boire; si  alors  il  vient  à mordre  une  personne,  et  qu’on 
1 enchaîne,  ne  pourra-t-il  pas  arriver  qu’il  meure  en  peu  de 
jours?  sera-t-il  donc  mort  de  la  rage,  parce  qu’il  est  mort  eu  peu 
de  jours?  Le  même  auteur  exige,  pour  que  l’on  considère  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  comme  signes  positifs  de  la 
rage, que  l’animal  qui  les  offre  ait  mordu  une  personne  ou  un 
animal,  et  qu’en  peu  de  jours  cet  animal  ou  cette  personne 
soit  moite  enragée;  il  y a évidemment  ici  un  cercle  vicieux 
qui  fait  d’une  mort  prompte  le  signe  pathognomonique  de  la 
rage,  tout  en  ayant  l’air  de  regarder  comme  tel  le  caractère 
contagieux  de  la  maladie.  Nous  croyons  pouvoir  conclure  de 
là  que  l’on  a donné  le  nom  de  rage,  non  pas  à une  maladie  des 
animaux  du  genre  canis  et  du  g enre  feliSj,  mais  à toutes  celles 
de  leurs  maladies  qui  portent  ces  animaux  à faire  des  morsures 
suivies  d’hydrophobie,  de  convulsions  et  de  mort  prompte 
chez  les  sujets  mordus,  et  qui  les  font  périr  eux-mêmes  peu 
de  jours  après  leurs  accès  de  fureur.  Ainsi  considérée,  la  rage 
il  est  plus  une  maladie,  mais  un  ou  plusieurs  accidcns  de  di- 
verses maladies  mortelles.  Ou  conçoit  alors  qu’elle  puisseêtre 
spontanée, qu’on  l'observe  primitivement  chez  l'homme  corn- 
ine  chez  les  animaux,  avec  des  différences  telles  qu’il  ne  peut 
manquer  d’y  en  avoir  entre  des  espèces  si  différentes.  Nous 
avons  vu  une  jeune  homme  qui  cherchait  à mordre  dans  les 
derniers  jours  d’une  fièvre  ataxique  à laquelle  il  succomba. 
La  contagion  reste  un  phénomène  inexplicable,  connue  tous 
ceux  de  l’économie  vivante. 
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Il  u’est  pas  moins  vrai  qu’au  lieu  rie  s’empresser  (le  tuci?  im 
chien  soupçonné  il  être  enragé,  il  faut  le  renfermer  dans  un 
enclos  qu’il  ne  puisse  franchir,  lui  donner  des  alimens  et  des 
boissons,  afin  de  l’observer,  et  de  le  guérir  s’il  est  possible.  Il 
ne  faut  pas  le  jeter  dans  une  étroite  prison,  ni  l’enchaîner, 
car  ces  deux  circonstances  ne  peuvent  qu’aoeroîlre  son  mal  en 
redoublant  sa  fureur;  elles  peuvent  même,  quoiqu’on  en  dise, 
déterminer  en  lui  une  maladie  mortelle,  et  faire  croire  sans 
fondement  qu’il  était  réellement  enragé.  On  doit  de  même 
enfermer  les  chiens  qui  ont  été  mordus,  peu  ou  beaucoup,  par 
des  chiens  soupçonnés  enragés.  Cet  isolement  doit  être  très- 
prolongé,  car  si  la  rage  communiquée  se  développe  ordinai- 
rement chez  les  chiens  vers  le  quarante-deuxième  jour,  il  n’est 
pas  rare  qu  elle  se  manifesteplustard.il  paraît  que, dans  cer- 
tains cas,  elle  tarde  à paraître  jusqu’àdeux,  trois,  six, huit  mois, 
même  un  an.  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  manifester  dès  le 
quinzième  jour.  A l’école  d’Alfort,  on  borne  cette  réclusion  à 
cinquante  jours.  ÎNous  pensons  quesi  l’on  peut  la  borner  à cette 
durée  pour  les  chiens  de  l’aveugle,  du  pauvre,  ou  du  berger, 
ce  temps  est  trop  court  pour  les  chiens  d’agrément;  peut-être 
même, à l’égard  de  ceux-ci , dev  rait-on  prescrire  l’abattage  pour 
tous  ceux  qui  ont  été  mordus,  eteela  dans  l’intérêt  même  de 
leurs  maîtres. 

Userait  à désirer  que  l’on  pût  réduire  le  nombre  des  chiens; 
on  propose  pour  cola  deux  moyens,  un  impôt  sur  tous  les 
chiens  qui  ne  sont  pas  de  nécessité  absolue,  et  l’abattage  delà 
plupart  de  ceux  qui  naissent;  le  premier  de  ces  moyens  tend 
à les  multiplier  chez  les  riches,  et  à priver  le  pauvre  d'un  ami, 
d’un  consolateur;  le  second  est  déjà  mis  en  usage  par  les  par- 
ticuliers, mais  il  ne  suffit  pas  attendu  la  prodigieuse  fécondité 
de  ces  animaux.  11  faudrait  obliger  tous  les  propriétaires  de 
chiens,  sans  exception,  à leur  faire  porter  un  collier,  indicatif 
des  noms  et  de  la  demeure  de  la  personne  à laquelle  üs  ap- 
partiennent: de  celle  manière,  on  pourrait  plus  aisément  re- 
monter à la  source  des  maladies  qui  sévissent  sur  ces  animaux; 
il  faudrait  aussi  imposer  des  amendes  très-lortes  sur  les  per- 
soiinesqui  maltraitent  ces  animaux,  et  les  disposent  à lalureur. 

Sauf  les  habitudes  qui  ne  sont  pas  les  mêmes,  la  rage  alieu 
chez  le  loup  comme  chez  le  chien.  Trolliet  a prouve  que  ses 
morsures  ne  développent  pas  plus  tôt  la  rage,  mais  il  pense 
qu’elle  se  montre  plus  souvent  à leur  suite  qu’après  celle  des 
chiens,  parce  que,  dit-il,  le  loup  s’élance  au  visage,  et  lait 
des  blessures  plus  profondes  dans  une  partie  nue,  tandis  que 
le  chien  ne  mord  ordinairement  l’homme  qu’encourant  et  ;; 
ÜftVCl’S  les  habits, 
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Les  symptômes  de  rage,  communs  à tons  les  quadrupèdes! 
sont  l’horreur  des  liquides,  l’exaltation  de  la  scnsdulilé  des 
organes  des  sens,  l’expression  <1  une  vive  douleur  au  moindre 
contact,  le  regard  farouche , les  yeux  brillans  et  injecté.- , la 
bouche  écumeuse,  une  agitation  considérable  etsouvent  pres- 
que conlinnelle,  des  accès  convulsifs,  des  paroxysmes  de  lureur, 
la  faiblesse  des  lombes  et  des  membres  postérieurs.  La  peau 
de  Ceux  qui  ont  un  paunieule  charnu  est  agitée  d un  frémis- 
sement  viulent:  ce  signe  est  plus  apparent  que  dans  l’homme. 
Lesvaches  mugissent  d’une  manière  particulière, mordent  leur 
litière,  frappent  des  cornes ; les  montons  sautent  les  uns  sur 
les  autres,  et  donnent  des  coups  de  télé:  le  cheval  frappe  le 
sol  avec  les  pieds  de  derrière,  secoue  la  tète  et  le  cou  comme 
pour  se  debarrasser  de  son  licol. 

lai  possibilité  d’inoculer  la  rage  à des  animaux  sains  est  dé- 
montrée par  des  expériences  nombreuses.  Magendie  et  Bres- 
chet  l’ont  inoculé  de  1 homme  aux  animaux.  La  morsure  est 
une  i éri  table  iuocu  la  tion-,  il  suffit  qu’un  chien  enragé  lèche  une 
plaie  pour  que  le  sujet  contracte  la  rage  ; rien  n’est  doué, 
mieux  démontré  que  la  transmissibilité  ou  la  contagion  de  cette 
maladie;  mais  la  salive  ou  le  mucus  bronchique,  la  bave,  eu 
un  mot,  est  la  seule  humeur,  la  seule  partie  du  corps  de  l’en- 
ragé qui  puisse  servir  à cette  transmission.  Trolliet  pense  que 
c’estlemucusbronchique  produit  de  1 inflammation  des  bron- 
ches et  non  pas  la  salive  qui  détermine  la  rage.  Si,  dit-il,  les 
glaudes  salivaires  ne  sont  le  siège  d’aucun  phénomène  patho- 
logique pendant  le  cours  de  la  maladie  ; si  elles  paraissent 
saines  dans  le  cadavre:  si  les  voies  aériennes  sont  le  siège  de 
l'inflammation;  si  la  salive  ne  fournit  point  la  bave  écumeuse 
qui  se  répand  sur  les  lèvres,  mais  que  cette  bave,  qui  inocule 
la  rage , vienne  des  bronches  enflammées,  et  soit  un  mucus 
altéré,  rendu  écumcux  pendant  la  respiration  convulsive  de 
l’hydrophobe,  n’avons  nous  pas  lieu  de  douter  de  l’altération 
de  la  salive  proprement  dite,  et  de  nous  étonner  du  grand 
rôle  qu’on  luifait  jouer  pour  la  propagation  de  larage?  Ajou- 
tons ici,  avec  cet  auteur,  que  Gillmann,  ayant  toujours  trouvé 
des  traces  d’inflammation  dans  l’estomac  des  chiens  enragés, 
voulut  une  fois  essayer  si  le  liquide  contenu  dans  des  espèces 
de  pustules  de- l’estomac  de  ces  animaux  pouvait  communi- 
quer la  rage;  mais  ce  fut  sans  succès  qu’il  inséra  ce  liquide 
dans  des  plaies  faites  à des  lapins. 

Dans  son  étal  d’intégrité,  la  peau  est  une  enveloppe  impé- 
nétrable à la  Lave  des  enragés.  Bosquillon  mettait  ses  doigts 
dans  leur  bouche,  et  il  ne  lui  est  arrivé  aucun  accident. 
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Il  liUif  nécessairement  que  l’épiderme  au  moins  soit  divisé 
pour  que  l’inoculation  ail  lieu.  11  n’en  est  pas  de  même  des 
membranes  muqueuses  5 l .naux  et  Chaussier  disent  avoir  vu 
un  homme  attaqué  de  la  rage  pour  avoir  reru  sur  la  lèvre 
la  bave  d'un  chien  enragé*  Julien  Paumier  a vu  des  bœufs  , 
des  chevaux  et  des  moutons  contracter  la  rage  pour  avoir 
mangé  de  la  litière  sur  laquelle  étaient  morts  îles  cochons 
enragés  ; Portai  (h  t que  deux  chiens  qui  avaient  léché  la 
gueule  d un  chien  enragé  furent  pris  de  la  rage  sept  à huit 
jours  après*  Mathieu  assure  qu’une  femme  âgée  de  soixante- 
quinze  ans  fut  atteinte  de  la  rage,  un  mois  après  avoir  pompé 
avec  sa  bouche  les  restes  de  la  bave  qu’un  chien  avait  laissée 
sur  une  jupe,  mais  celle  femme  avait  été  mordue  à la  jambe. 
Trolliet  dit  avec  raison  que  ces  faits,  rapportés  sans  détails  , 
ne  prouvent  nullement  qu'il  puisse  en  arriver  autant  d'hom- 
me à homme.  Puen  n’est  au  contraire  mieux  démontré  que 
l’inoculation  de  la  rage  par  le  dépôt  de  la  bave  dans  une  plaie. 

Le  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  d'homme , dit 
Duperrin,  qu’à  la  gloire  de  la  médecine  on  a eu  la  hardiesse 
de  faire,  ne  fournit  pas  un  seul  exemple  de  rage  communi- 
quée: l'hydrophobie  survenue  à l’anatomiste  qui  avait  dissé- 
qué, dit-on,  un  chien  mort,  est  un  fait  unique  et  peut-être 
hasardé;  Boerhaave  n’en  avait  vu  ni  lu  aucun  semblable. 
Thiesset  rapporte  qu’un  chirurgien  se  blessa  en  faisant  l’oti- 
vcrtnvo  d’un  cadavre  d enragé , et  qu’il  n’en  éprouva  aucun 
accident*,  autant  en  arriva,  selon  Trolliet,  à Develey  en  ou- 
vrant un  cadavre  d’homme  enragé,  et  à plusieurs  autres  élèves 
des  écoles  vétérinaires  d’Alfort  et  de  Lyon,  en  ouvrant  des 
< adavres  d’animaux  morts  de  la  rage.  Trolliet  dit  que  sans 
doute  il  n’en  serait  pas  de  même  si  l'on  se  piquait,  en  dissé- 
quant la  bouche,  la  trachée-artère,  les  bronches  ou  les  pou- 
mons de  certains  animaux;  apparemment  il  entend  qu’il  fau- 
drait alors  cautériser  la  piqûre  faite  par  le  scalpel;  ce  serait 
en  effet  une  précaution  sage.  I.e  même  auteur  rapporte  que 
INieot  s’élant  piqué,  en  ouvrant  le  cadavre  d’un  enragé,  crut 
avoir  contracté  la  rage,  et  éprouva  bientôt  de  l’anorexie,  de 
1 insomnie,  un  sentiment  de  resserrement  à la  gorge  quand 
il  voulait  boire , la  déglutition  était  impossible , la  respiration 
devenait  suffocante;  il  guérit  en  trois  jours,  en  rassurant  seu- 
lemenl  son  esprit.  U11  étudiant  en  médecine  se  trouva  dans 
un  < as  plus  grave,  mais  qui  n’eut  pas  d’autre  suile.  (Mie  ceux, 
dit  Trolliet , qui  sont  désireux  de  s’éclairer  sur  les  ettels  de 
la  rage,  se  livrent  sans  la  moindre  crainte  aux  dissections 
plutôt  qu’aux  frivoles  spéculations  di  cabinet; les  précautions 
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ne  paraissent  j us l i liées  qu’en  disséquant  les  parties  que  touche 
la  Lave  écumeuse  des  seuls  animaux  susceptibles  d’ètre  atta- 
qués spontanément  de  la  rage  véritable.  Il  a fait  mieux  , il  a 
joint  l'exemple  au  précepte  avec  un  courage  tout  à fait  loua- 
ble, car  le  courage  le  plus  grand  est  celui  qui  élève  au-dessus 
d’un  préjugé  non  sans  quelque  apparence  de  fondement. 

La  bave  étant  déposée  à la  surface  de  la  peau  entamée  ou 
tout  au  moins  dépouillée  de  sou  épiderme,  est-elle  absorbée, 
puis  portée  dans  le  sang*  ou  bien,  comme  Pont  pensé  Leroux, 
Baudot,  Bouteille,  Perceval , finaux,  et  comme  le  pense 
ChausSier,  la  bave  se  borne-t-elle  à faire  seulement  une  im- 
pression locale  sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  mise  en 
contact1  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  l’absorption  île  cette 
bave  n’est  démontrée  par  aucun  fait.  Mease  fait  remarquer 
que  l’on  doit  d’autant  moins  y croire  que  jamais  un  ganglion 
lymphatique  situé  au-dessus  de  la  morsure  ne  devient  le  siège 
d’un  engorgement  inflammatoire  dans  la  rage,  tandis  que  cet 
engorgement  est  l’effet  ordinaire  de  l’infection  vénérienne* 
uous  ajouterons  que  cette  inflammation  des  ganglions  lympha- 
tiques n'est  pas  même  une  preuve  en  faveur  de  l’absorption, 
puisqu'elle  a lieu  à l'aine  par  exemple , par  l’effet  d’une  sim- 
ple écorchure  au  pied.  Comment  sa  fait-il  que  Trolliet,  qui  s’est 
montré  si  réservé  sur  le  fait  de  cette  absorpl  ion  , se  soit  mon- 
tré si  crédule  à l’égard  du  virus  prétendu  de  la  rage?  Si  ce 
virus  existait  en  elfel.  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  se  refuse- 
rait à admettre  son  absorption.  Le  fait  est  que  la  bave  déter- 
mine sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  une 
modification  inconnue  , d'où  découlent  les  phénomènes  dits 
de  la  rage. 

Trolliet  nous  a servi  de  guide  pour  tout  ce  qui  est  rela- 
tif à la  rage  en  général , et  considérée  dans  les  animaux;  c’est 
encore  lui  qui  va  nous  fournir  les  matériaux  du  reste  de  cet 
article  relatif  à la  rage  chez  l’homme. 

La  rage  se  déclare  en  général,  chez  l’homme,  du  trentième 
au  quarantième  jour  après  celui  de  la  morsure.  Les  exemples 
de  rage  déclarée  le  même  jour , le  lendemain le  troisième 
jour,  rapportés  par  Fouteau,  Mead  et  Astruc,  sont  douteux. 
.Sur  quinze  malades,  Trolliet  a vu  la  rage  se  manifester  du 
quatorzième  au  trentième  jours  chez  sept;  du  trentième  au  qua- 
rantième chez  cinq:  après  quarante  jours  chez  deux;  après  trois 
mois  et  demi  chez  un  seul;  Fothergill  et  B.  Moseley  ont  vu 
la  rage  se  développer  quatre  mois  après  les  morsures;  A.  Ma- 
tluy,  au  bout  de  cent  dix-sejit  jours;  Ilaguenot,  au  bout  de 
cinq  mois;  Vauglian.  au  bout  de  neuf  mois;  Mead,  après  onze 


mois;  Galion,  J.  Bauliin  cl  L.-l\  Bois  icre,  au  bout  d'un  an; 
L.  Nours,  après  dix-neuf  mois  ; Lenldius  , trois  ans  après  le* 
morsures,  tj'il  fallait  eu  croire  (.liirac,  un  marchand  deMont- 
pellier  devint  cru  âgé  <lix  ans  après  avoir  été  morrlu,  en  ap- 
prenant que  son  frère,  mordu  en  même  temps,  et  par  le  meme 
animal,  était  mort  hydrophobe  quarante  jours  après.  La  rage 
peut  même  ne  se  développer  que  dix-huit,  vingt , rt  même 
trente  ans  après  la  morsure,  selon  Gucnier,  üalmulb.  Schmidt 
et  Dodoens;  mais  cette  opinion  paraît  fondée  sur  des  faits 
faux,  altérés,  ou  sur  des  faits  dans  lesquels  la  rage  a éîé  le 
produit  de  l’imagination,  c’est-à-dire  de  la  crainte  d’en  être 
affecté.  Ou  ne  sait  au  juste  à quelle  époque  on  n’a  plus  a 
craindre  qu  elle  se  développe;  l’opinion  de  J.  limiter,  qui 
lixe  le  plus  long  intervalle  qui  puisse  s’écouler  entre  la  rage 
et  la  morsure,  à dix-sepl  mois,  n’est  qu  une  moyenne  propor- 
tionnelle et  non  1 expression  d’un  fait. 

La  morsure  ayant  eu  lieu,  le  développement  de  la  rage  est 
favorisé,  ou  hâté,  peut-êue  même  déterminé  par  I exposition 
à un  soleil  ardent,  par  les  affections  vives,  telle  que  la  colère, 
et  plus  encore  la  crainte.  TrolÜet  reconnaît  que  la  colère  et  la 
frayeur  peuvent  donner  lieu  à l'iiydropliobie  non  contagieuse; 
mais  comme  il  est  à peine  prouvé  que  la  rage  communiquée 
par  le  chien  à l’homme  soit  contagieuse  dans  celui-ci,  on  ne 
voit  pas  quelle  importance  il  atiaehe  a distinguer  l'hydropho- 
Ine  spontanée  de  la  rage  communiquée. 

L invasion  de  la  rage  est  encore  hâtée  par  les  excès  de  table, 
les  travaux  pénibles,  les  veilles  prolongées,  et  par  l'exposition 
a un  vent  très-fort.  Une  contusion  sur  la  cicatrice  peut  la  rou- 
vrir, la  rendre  douloureuse,  déterminer  le  spasme  du  membre, 
se  propager  à la  gorge,  déterminer  1 hydrophobie  et  la  mort. 

Les  symptômes  précurseurs  ou  prodromes  de  la  rage  sont 
les  suivans:  une  douleur  se  fait  sentir,  ou  dans  la  cicatrice, 
qui  se  tuméfie,  devient  rougi*,  livide,  et  s’ouvre  même  quel- 
quefois, on  dans  les  parties  environnantes;  cette douleur,n’est 
pas  d'abord  continue;  quelques  jours  après  qu’elle  a com- 
mencé à se  faire  sentir,  I hydrophobie  survient  ; si  la  morsure 
a été  faite  au  doigt,  la  douleur  monte  de  la  main  a I avant- 
bras,  au  bras  et  à l’épaule,  sans  que  ces  parties  rougissent  ou 
se.  1 11  méfieii t ; elle  n augmente  point  à la  pression  111  dans  les 
m ou  v cm  en  s.  dette  douleur  est  souvent  précédée  d un  seuti- 
im  ni  de  chaleur,  de  frémissement  ou  de  froid  qui  semble  se 
terminer  à la  poitrine  ou  a la  gorge.  Si  la  cicatrice  se  rompt, 
il  en  sort  une  sérosité  rougeâtre;  si  la  plaie  n’est  pas  encore 
eiealii  ée,  ses  bords  se  renversent.  Celte  douleur,  cette  tuiné- 
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faction,  celte  rupture,  et  ce  renversement,  n’ont  pas  toujours 
lieu.  La  tête  est  prompte,  douloureuse,  quelquefois  très-for- 
tement dès  le  début,  d’autres  fois  légèrement.  Elle  finit  par 
être  générale,  profonde,  avec  un  sentiment  de  constriction 
aux  tempes.  L.e  sommeil  est  prolongé,  troublé  par  des  rêves, 
ou  bien  il  y a insomnie.  Les  fonctions  intellectuelles  semblent 
augmenter  d’intensité , la  conversation  est  plus  animée,  ou 
bien  il  y a de  l’accablement,  de  la  laciturnité,  une  fatigue 
exti  ême,  les  réponses  sont  brusques  et  laconiques.  Ordinaire- 
ment les  mouvemens  sont  promptes,  la  parole  brève  Les  yeux, 
très-ouverts,  brillent  et  sont  sensibles  à la  lumière,  la  pupille 
est  parfois  très-dilatée;  de  vives  douleurs  se  font  sentir  quel- 
quefois au  cou,  au  troue  et  aux  membres.  Les  malades  sont 
souvent  en  proie  à des  inquiétudes,  à la  tristesse  la  [tins pro- 
fonde. Plus  rarement,  outre  ces  phénomènes,  on  observe 
l’anorexie,  des  nausées,  des  vomissemens,  la  constipation, 
parfois  des  coliques.  Selon  les  uns,  il  n’y  a pas  de  fièvre ; se- 
lon d’autres,  il  y a une  fièvre  ayant  le  caractère  nerveux  et 
provenant  de  1 irritation  de  la  piaie.  Trolliet  n a observé  ni 
frisson,  ni  soubresauts  des  tendons,  mais  le  pouls  lui  a tou- 
jours paru  un  peu  plus  vif,  plus  élevé,  le  visage  plus  animé 
en  couleur. 

Deux,  trois,  quatre  ou  six  jours  après  l’apparition  de  ces 
symptômes  , parmi  lesquels  les  seuls  constans  sont  ceux  qui 
dénotent  l’irritation  encéphalique,  on  voit  se  manifester  les 
phénomènes  qui  ne  permettent  plus  de  douter  de  l’existence 
île  la  lage:  le  frisson  bydrophobique  se  déclare,  le  malade 
est  lonrmenté  par  la  soif,  il  prend  le  vase,  frissonne  à la  vue 
du  liquide,  l’approche  et  l’éloigne  de  sa  bouche,  essaie  de 
boire,  mais  à peine  le  liquide  touche-t-il  scs  lèvres,  il  jette 
!e  vase  avec  effroi  et  malgré  lui,  scs  yeux  deviennent  bri  1— 
lans,  hagards,  sa  poitrine  est  agitée  de  mouvemens  convulsifs, 
tout  son  corps  tremble, comme  celui  d’une  personne  nue  qu’on 
voudrait  obliger  à se  jeter  dans  l’eau  froide*  le  sujet  éprouve 
un  serrement  douloureux  à la  gorge:  il  est  agité  de  convul- 
sions d’abord  momentanées.  Certains  malades  éprouvent  tous 
ces  symptômes  par  la  première  impression  de  l’air  seulement; 
quelquefois  , pour  l’éviter,  ils  marchent  à reculons.  Plus 
tard  les  sons  aigus  renouvellent  la  suffocation,  les  sanglots, 
les  convulsions;  il  eu  est  de  même  des  douleurs  vives,  de  la 
vue  des  boissons,  d’un  corps  brillant,  tel  qu’un  miroir,  un 
métal  poli,  un  corps  transparent,  et  quelquefois  du  bruit  de 
la  clin  te  de  l’eau,  et  par  la  seule  pensée  des  liquides.  Quel- 
ques malades  redoutent  l’agitation  de  l’air  au  point  qu’ils 
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poussent  des  cris  quand  on  ouvre  la  porte  ou  la  fenêtre.  Or- 
dinairement le  frisson  hydrophobique,  qui  se  compose  de 
tous  ces  phénomènes,  cesse  ou  du  moins  diminue,  le  malade 
peut  boire,  et  l’on  serait  tenté  de  croire  qu’il  n’est  pas  en- 
ragé, ou  du  moins  qu’il  ne  l’est  plus}  mais  après  quelques 
heures,  l’horreur  de  l’eau  et  tous  les  symptômes  qui  en  décou- 
lent recommencent,  les  convulsions  deviennent  violentes, gé- 
nérales , et  presque  continuelles.  Quelques  malades  boiveut 
encore  du  vin  rouge  ou  du  bouillon,  quoique  leur  aversion 
pour  l’eau  soit  invincible.  A oût  ce  qui  peut  leur  cacher  la  vue 
de  ce  liquide,  ou  diminuer  son  brillant  et  sa  transparence, 
retarde  et  diminue  l’agitation,  mais  elle  commence  dès 
que  le  contact  va  avoir  lieu  entre  l’eau  et  les  lèvres;  aussi 
quand  on  essaie  de  les  faire  boire,  il  faut  mettre  le  liquide 
dans  un  biberon.  I. 'hydrophobie  est  un  symptôme  constant  de 
la  rage  chez  l’homme,  et  le  signe  caractéristique  de  cette  ma- 
ladie, si  on  y joint  la  circonstance  d’avoir  été  mordu  par  un 
animal  enragé;  mais  l’hydrophobie  n’est  pas  toujours  com- 
plète, elle  cesse  quelquefois  instantanément,  et  c’est  ce  quia 
fait  croire  que  la  rage  pouvait  avoir  lieu  sans  horreur  de  l’eau, 
au  moins  dans  quelques  cas  fort  rares;  tantôt  elle  succède  à 
la  difficulté  d’avaler,  et  semble  n’en  être  que  la  conséquence; 
d’autres  fois  elle  la  précède;  l’imagination  effrayée  peut  la 
produire,  le  sujet  ayant  été  mordu  par  un  chien  qui  n’était 
pas  hydrophobe.  Malgré  l’opinion  commune,  rien  n’est  plus 
rare  que  l'envie  de  mordre  dans  la  rage  chez  l’homme,  qui 
nese  livre  jamais  à cet  excès  que  par  l’effet  d’une  imagination 
frappée  de  l’idée  que  les  enragés  mordent  à l'instar  des  ani- 
maux; P.  Desault,  Duchoisel,  Vaughan  . Sabatier,  Dupuy- 
tren  et  Troliiet  n’ont  jamais  vu  les  enragés  chercher  à mor- 
dre. Il  importerait  beaucoup  de  dissiper  ce  préjugé,  qui  acte 
cause  que  souvent,  et  dans  beaucoup  de  lieux,  de  malheureux 
hydrophobes  ont  été  mis  à mort  au  lieu  de  recevoir  les  se- 
cours que  leur  état  exigeait.  Le  malade  ressent  dans  la  poi- 
trine une  vive  ardeur,  une  chaleur  bridante,  précédée  de  la 
sensation  d’une  vapeur  suffocante,  qui  tantôt  parcourt  le 
tronc  seulement,  tantôt  tout  le  corps,  de  la  tête  aux  pieds, 
et  détermine  une  agitation  qui  tient  du  désespoir.  Celle  sen- 
sation précède  de  près  la  mort.  Celte  ardeur  et  cette  agitation 
suivent  le  frisson  hydrophobique  dans  sa  marche.  Al  horreur 
pour  les  liquides  se  joint  une  soifexcessive,  qui  s accroît  à me- 
sure que  la  chaleur  de  la  poitrine  augmente;  c’estuu  nouveau 
tourment  ajouté  à tous  ceux  que  le  malade  éprouve:  iniscrn- 
ilium  marin  gains*  dit  Crise  , in  quosiinul  it'gcr  et  sili  claqw-u 
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nirtu  cruciafur.  Lorsque  la  respiration  est  devenue  convul- 
sive- des  muscosités  battues  par  l’air,  et  par  là  rendues  ccu- 
meuseï,  paraissent  à la  bouche.  Le  second  jour  de  l’appari- 
tion de  1 hydrophobie , le  malade  commence  à crachotter  en 
faisant  des  expirations  promptes  et  fortes  pour  détacher  la 
salive  éeumeusc  et  gluante  qui  adhère  au  gosier,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  l’agonie, rendant  impossible  l’expuition  de  la  bave, 
elle  se  répand  autour  de  la  bouche  et  sur  les  lèvres  , comme 
dans  l’épilepsie.  Les  yeux  sont  brillans,  étincelans,  rouges, 
douloureux  , et  restent  constamment  ouverts 5 l’ouïe  est  très- 
fine  et  lait  entendre  des  bruits  qui  n'existent  point;  le  loucher 
est  plus  délicat,  la  parole  brève,  la  conversation  animée, 
l'expression  du  sentiment  énergique  et  parfois  touchante.  Si 
le  malade  éprouve  le  désir  de  mordre,  il  en  avertit  les  assis- 
tais. 11  témoigne  souvent  de  la  reconnaissance  pour  les  soins 
qu’011  lui  donne;  rarement  il  se  répand  en  menaces.  Les  con- 
vulsions sont  violent  es, la  force  musculaire  est  prodigieusement 
augmentée.  La  fiayeur  s’accroît  jusqu’à  l'agonie.  Le  délire 
11'a  pas  toujours  lieu,  une  grande  loquacité  le  précède,  ainsi 
qu'une  certaine  incohérence  dans  les  idées;  il  n’a  guère  lieu 
qu’au  dernier  jour  de  la  maladie,  encore  n’est-il  pas  toujours 
continu;  T mil  i et  veut  qu'on  rejette  parmi  les  cas  d’hydro- 
phobie symptomatique  ceux  dans  lesquels  le  délire  paraît  dès 
le  début.  La  difficulté  d’avaler  est  extrême,  une  douleur  ou 
une  gêne  indéfinissable  se  fait  sentir  au  fond  du  gosier;  ce- 
pendant des  corps  solides  sont  souvent  avalés  sans  difficulté; 
1 épigastre  est  douloureux  comme  la  poitrine;  rarement  il  y 
a des  nausées  et  des  vomissemens;  quand  ces  symptômes 
existent,  ils  redoublent  aux  approches  de  l’agonie.  Le  pouls 
est  toujours  fort,  régulier  et  un  peu  fréquent,  puis  petit, fai- 
ble,irrégulier,  aux  approches  delà  mort.  Pendant  l’accrois- 
sement de  la  maladie,  la  peau  devient  souvent  très-chaude; 
dans  les  accès,  clic  est  toujours  plus  chaude  que  dans  l’état 
normal;  après  les  accès,  il  y a ordinairement  de  la  moiteur; 
aux  approches  de  l’agonie,  la  peau  se  couvre  de  sueur,  se  ra- 
mollit et  devient  froide.  La  voix  est  r;  uque.  entrecoupée,  in- 
terrompue, elle  finit  par  s’affaiblir;  jamais  elleneprend  le  ca- 
ractère des  aboiemens  du  chien.  Parfois  lememhre  viril  est  en 
érection,  surtout  dans  les  convulsions,  et  l’urine  peu  abon- 
dante; ne  sort  qu’avec  effort. 

La  mort  a lieu  orclinain  ment  le  troisième  jour  del’hydro- 
pliobie , quelquefois  le  second  ou  le  quatrième,  rarement  le 
cinquième.  LJ  le  est  ou  paraît  être  constante,  suivant  Trolliet; 
et  aussi,  suivant  lui,  elle  a lieu  par  asphyxie  ou  cessation 
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primitive  île  la  respiration.  Quelque  idée,  dit-il,  que  l'on  se 
lasse  de  la  rage  à la  lecture , elle  n’approche  jamais  de  l’hor- 
reur qu’on  éprouve  quand  on  en  est  témoin  : on  est  alors 
épouvanté  de  voir  les  tressaillemens,  les  accès  de  convulsions, 
rappelés  par  la  cause  la  plus  légère,  l’épigastre  se  gonllcr  . la 
respiration  devenir  entrecoupée,  irrégulière;  touteneux  mar- 
quer la  terreur  et  les  angoisses,  et  les  entendre  exhaler  les 
plainles  les  plus  déchirantes. 

Trollict  pense,  contre  l’opinion  de  Schmidt,  d’Abel  Ros- 
cius,  de  Lister,  de  Van  Swieten,  que  la  rage  n’esl  jamais  in- 
termittente, périodique;  les  cas  d’hydrophobie  annuelle,  de 
douleur  septennale  à la  cicatrice,  de  rage  hebdomadaire  et 
quotidienne,  rapportés  par  ces  auteurs,  lui  paraissent  appar- 
tenir à l’hydrophobie  symptomatique;  il  n’a  pas  fait  atten- 
tion que,  parmi  ces  cas,  il  eu  est  un  où  il  n’y  avait  pas  d'hy- 
drophobie. Peut-être  la  division  de  la  rage  en  aigue  et  lente, 
proposée  par  Layard,  et  adoptée  par  Baumes,  n’est-elle  pas 
sans  fondement. 

Personne  ne  confondra  les  phénomènes  de  la  rage  avec  ceux 
du  tétanos,  puisque,  entre  autres  différences,  il  y a spasme 
convulsif  dans  la  première,  et  spasme  toni  jue  dans  le  second; 
mais  J.  Hunter  n’a  pas  eu  tort  de  trouver  de  l’analogie  entre 
ces  deux  affections,  dans  lesquelles  l’irritation  nerveuse  joue 
un  si  grand  rôle.  La  comparaison  qu’on  a voulu  établir  entre 
la  rage  et  la  syphilis  n’est,  au  contraire,  pas  soutenable. 
Trollict  a raison  de  dire  que  ces  deux  maladies  n’ont  de  com- 
mun que  de  se  transmettre  chacune  dans  certaines  conditions 
de  contact. 

Dans  la  rage,  les  plus  petites  plaies  ne  sont  pas  celles  qui 
entraînent  le  moins  d’accidens:  plus  les  plaies  sont  nombreuses, 
plus  il  y a de  danger.  Il  paraît  que  la  proportion  des  per- 
sonnes enragées  aux  personnes  mordues  varie  depuis  un  sur 
vingt  jusqu’à  treize  sur  vingt-trois.  La  proportion  est  la  plus 
faible  quand  l’animal  qui  a mordu  est  un  chien,  et  la  plus 
forte  quand  c’est  un  loup.  Parmi  les  personnes  mordues  qui 
deviennent  hydrophobes,  il  y en  a chez  lesquelles  tout  le 
mal  vient  de  la  frayeur,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  ne  soit 
aussi  dangereux,  lorsqu’on  ne  peut  parvenir  à calmer  assez 
tôt  l'imagination  du  sujet.  Les  morsures  (ailes  à travers  les 
vêtemens  sont  moins  dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu  dans 
des  parties  nues,  et  l’on  peut  raisonnablement  attribuer  cette 
différence  à ce  que  les  premières  sont  moins  profondes j 
et  à ce  que  le  vêlement  empêche  la  bave  de  pénétrer.  Poital 
prétend,  contre  l’opinign  d’Ëttmuller,  de  Sauvages  et  de 
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Trolliet,  que  l’intensité  «les  symptômes  ne  répond  ni  an  nom- 
bre des  morsures,  ni  à la  constitution  des  personnes  mordues. 
Les  morsures  à la  tête  et  au  ventre  ne  sont  pas  plus  redoutables 
que  les  autres;  celles  qui  ont  lieu  dans  des  parties  où  se  trou- 
vent des  artères,  de  gros  troncs  nerveux,  une  membrane  sy- 
noviale, un  organe  essentiel,  tel  que  l’œil,  de  telle  sorte  qu’il 
soit  difficile,  ou  même  impossible,  de  cautériser  autant  qu'il 
le  faillirait,  sont  très-graves  à cause  de  cela.  Selon  Leroux  et 
Trolliet,  aussi  long- temps  que  le  frisson  hydrophobique  ne 
s’est  pas  manifesté,  la  salive  n’est  pas  encore  susceptible  do 
communiquer  la  rage. 

On  croit  généralement  qu’il  est  possible  de  prévenir  le 
développement  de  celte  maladie  par  le  moyen  qui  sera  in- 
diqué plus  bas;  mais  on  ignore  pendant  combien  de  temps 
après  les  morsures  ee  moyen  peut  être  efficace;  quoi  qu’il 
en  soit,  tout  se  réunit  en  faveur  de  l’application  la  plus 
prompte  possible.  La  rage  étant  déclarée,  le  frisson  hydro- 
phobique  ayant  lieu,  peut-on  la  guérir?  Dioscoride,  Lister, 
Salius  Diversus,  Moreau,  P.  Desault,  Peyrilhe,  Leroux,  Blair, 
Hamilton,  Viriccl  la  regardaient  comme  incurable:  Trolliet 
croit  ne  pas  trop  affirmer  en  disant  qu’une  fois  qu’elle  est 
déclarée  on  doit  la  regarder  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l’art  et  de  la  nature  , tant  sont  rares  les  exemples  de  sa 
guérison,  si  même  il  y en  a.  C’est  beaucoup  s’avancer  que  de 
poser  en  principe  l’incurabilité  absolue  d’une  maladie  qui  peut 
ne  laisser  aucune  trace  dans  un  cadavre,  et  de  se  baser  pour 
cela  sur  la  rareté  exti  ême  des  cas  de  guérison;  les  nier  ensuite 
est  du  moins  se  montrer  conséquent. 

Il  résulte  des  recherches  de  Trolliet,  à qui  l’on  doit  la  re- 
lation détaillée  de  six  ouvertures  de  cadavres  d’enragés,  que: 

La  bouche  et  l’arrière  bouche  étaient  d’uu  gris  pâle,  à peine 
lubreûées  par  de  la  mucosité, et  ne  contenaient  pas  d’écume;  les 
glandes  salivaires,  parotides,  sous-maxillaires  et  sublinguales, 
et  le  tissu  cellulaire  voisin,  n’étaient  ni  rouges,  ni  tuméfiés, 
ni  infiltrés,  offraient  leur  consistance,  leur  couleur  natu- 
relle, et  n’avaient  été , pendant  le  cours  de  la  maladie,  le 
siège  d’aucune  douleur.  Le  larynx,  la  trachée-artère  et  les 
bronches  étaient  enflammées,  et  d’autant  plus  qu’on  exami- 
nait ces  parties  pins  inférieurement  où  la  couleur  de  la  mem- 
brane muqueuse  était  celle  de  la  lie  de  vin.  Sur  quatre  cada- 
vres, on  aperçut  de  la  mucosité  écumeuse  dans  les  bronches, 
et  en  même  temps  tantôt  dans  le  larynx,  tantôt  dans  la  tra- 
chée-artère: elle  était  mêlée  d’un  peu  de  sang  dans  les  bron- 
chç3  d’uu  cadavre,  blanche  comme  la  neige  dans  celles  d’un 
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autre.  Ces  remarques  confirment  celles  de  Faure,  de  Mignot 
de  Genety,  de  Morgagui,  de  Darluc,  de  Rush  et  de  Dupuy; 
Trolliet  en  conclut  que  la  bouche  et  les  glandes  salivaires 
sont  sans  trace  d’altération  dans  la  rage  5 que  l’inllamrna- 
tion  réside  dans  les  bronches,  la  trachée,  le  larynx,  ou  dans 
les  bronches  et  la  trachée  seulement,  ou  bien  uniquement 
dans  les  bronches,  et  quelquefois  seulement  dans  le  poumon} 
que  la  bave  se  conduit  d’une  manière  analogue  selon  qu’elle 
est  plus  ou  moins  abondante,  et  que  c'est  évidemment  du 
mucus  bronchique  battu  par  l’air.  Les  poumons  ont  été 
trouvés  emphysémateux  dans  trois  cadavres}  l’emphysème 
n’avait  lieu  que  dans  le  (issu  cellulaire  qui  sépare  les  deux 
lames  du  médiastiu.  Dans  un  quatrième,  il  s’étendait  au  col  et 
au  mésentère.  Morgagni  avait  vu  des  bulles  d’air  à la  surface 
du  poumon  sous  la  plèvre.  Dans  les  six  cadavres,  les  pou- 
mons étaient  d'un  rouge  un  peu  brun,  légèrement  rouillé,  ou 
couleur  de  carreau  pilé}  celle  coloration  s’étendait  uniformé- 
ment cà  tout  l’organe.  Les  poumons  étaient  d’ailleurs  mous 
et  crépitans,  la  plèvre  transparente,  sans  rougeur.  Bonet,  Boer- 
liaave , Morgagni , Mead,  Darluc,  Faure,  Martin  Delacaze  , 
Portai,  Oldknow,  Ballingal,  A.  Marshall,  Gorcy  et  J.  Ferriar, 
avaient  observé  cette  accumulation  du  sang  dans  le  poumon 
des  enragés.  Un  gaz  se  dégagea  abondamment  du  cœur  et  de 
l’aorte  dans  trois  cadavres,  ainsi  que  Morgagni  l avait  vu  deux 
fois.  Des  caillots  gélatiniformes  furent  trouvés  dans  le  cœur 
et  dans  les  gros  vaisseaux  de  deux  cadavres.  La  plus  grande 
masse  du  sang  était  noire , très-fluide  dans  le  cœur,  les  artè- 
res et  les  veines;  il  coulait  abondamment  des  vaisseaux  du  cou 
et  de  la  tête;  ou  voyait  à la  surface  de  ce  liquide  une  infinité 
de  points  huileux,  et  il  11e  se  coagulait  pas  à l’air.  Sauvages 
et  Vicq-d’Azyr  avaient  constaté  cette  fluidité  du  sang.  Frol- 
liet  ajoute  avec  raison  que  les  altérations  des  voies  aériennes 
du  poumon,  et  les  symptômes  dont  les  organes  de  la  respira- 
tion sont  le  siège  durant  le  cours  de  la  rage,  expliquent  les 
phénomènes  de  l’agonie  dans  cette  maladie  , ainsi  que  la  cou- 
leur noire  et  la  fluidité  du  sang  après  la  mort. 

Le  cerveau  ou  ses  membranes  ont  toujours  offert  des  traces 
d’inflammation , quelque  rapide  qu’ait  été  la  marche  de  la 
maladie;  les  siuus  étaient  gorgés  d'uu  sang  noir  et  liquide;  le 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  fortement  injecté,  présen- 
tait un  aspect  brun  jusque  dans  les  anfractuosités  où  il  pé- 
nètre; la  même  disposition  se  voyait  autour  du  cervelet,  et  la 
moelle  épinière  avait  également  le  réseau  des  vaisseaux  qui 
l’entourent  très- développé.  De  larges  taches  d’un  rouge  écar- 
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Jatc  étaient  dispersées  à la  surface  du  cerveau,  et  d’autres, 
moins  éclatantes,  suivaient  la  direction  des  petits  vaisseaux; 
les  unes  et  les  autres  étaient  formées  par  du  sang  mêlé  à de 
la  sérosité  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère; 
le  sang  des  premières  s’écuulait  quand,  avec  la  pointe  du  scal- 
pel, on  ouvrait  les  cellules,  et  celui  des  seconds  en  prome- 
nant, légèrement  appuyé  dessus,  le  manche  de  cet  instru- 
ment. A la  base  du  cerveau,  le  sang  extravasé  formait,  dans 
deux  cadavres,  de  larges  ecchymoses  qui  voilaient  complète- 
ment la  substance  cérébrale,  vers  l’origine  des  nerfs  optiques 
et  en  arrière.  Les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux 
étaient  gorgés  de  sang  et  bruns.  Le  petit  plexus  choroïde 
qui  tapisse  le  quatrième  ventricule,  et  se  prolonge  jusque 
entre  l’origine  de  la  huitième  paire  de  nerfs  et  la  partie  corres- 
pondante du  cerveau,  était  aussi  bien  plus  rouge  que  dans 
l’état  normal;  ce  plexus  était  tellement  coloré  en  brun  sur 
un  sujet,  qu  i!  pai  aissait  ecchymose.  Ainsi  les  plus  grandes  lé- 
sions existaient  autour  de  la  naissance  des  nerfs  optiques  et  des 
nerfs  pneumo-gastriques.  Deux  cadavres  ont  présenté  à la  sur- 
face du  cerveau  une  couche , d’aspect  gélatineux , formée  par  la 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  ; c’était, 
dit  Trollier,  un  véritable  œdème  de  cette  membrane.  La  sub- 
stance cérébrale  a paru  le  plus  souvent  ramollie;  elle  laissait 
suinter  des  gouttelettes  sanguines  en  grand  nombre,  lors- 
qu’on la  divisait  avec  le  scalpel  ; le  cerveau  n’est  pas  desséché, 
comme  on  l’a  prétendu.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
une  petite  quantité  de  sérosité  rose,  qui  était  sanguinolente 
dans  deux  sujets.  Ces  traces  d’altération  avaient  été  aperçues 
par  Morgagni,  Darluc,  Revolat,  A.  Marshall,  Gillmann  et  More- 
lot.  Il  faut  ici,  dit  Trolliet,  faire  la  part  de  l'inflammation  , et 
bien  la  distinguer  de  la  turgescence  des  vaisseaux,  effet  de 
l’asphyxie  dans  laquelle  semblent  périr  les  malades.  Celle  re- 
marque est  des  plus  judicieuses.  Rossi  rapporte  avoir  tromé 
tout  le  système  nerveux,  surtout  ceux  de  la  huitième  paire  et 
les  trijumeaux,  tellement  friables,  qu’ils  se  déchiraient  à la 
moindre  pression , à la  plus  petite  tension  , ainsi  que  les  mus- 
cles qui  servent  aux  mouvemens  du  voile  du  palais,  de  la 
langue , de  l’hyoïde , du  larynx  et  du  pharynx.  A.  Marshall 
pensait  que  la  rage  affecte  particulièrement  l’encéphale;  IIu- 
feland,  que  son  siège  essentiel  est  dans  le  prolongement  ra- 
chidien, d’où  elle  se  répand  dans  les  nerfs  du  tronc  ; R.  Reid 
qu’elle  consiste  dans  une  diminution  considérable  d’action  de 
la  moelle  épinière.  Mallhey  a trouvé  un  épanchement  séreux 
dans  le  canal  rachidien  d’un  enragé.  Trolliet  conclut  arec 
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justesse  que  l’anatomie  pathologique  offre  encore,  dans  le  sys- 
tème nerveux , un  rapport  bien  marqué  entre  l’état  des  organes 
et  les  symptômes  d une  violente  excitation  qu’ils  présentent 
pendant  la  maladie. 

Dans  les  organes  de  la  digestion,  les  traces  d’inflammation 
ne  sont  pas  constantes  comme  dans  les  poumons  et  le  cerveau. 
Dans  les  six  cadavres  observés  par  Trolliet,  le  pharynx  était 
intact  ; les  altérations  qui  existaient  dans  la  membrane  gastro- 
intestinale  pouvaient,  selon  lui,  être  causées  par  les  médica- 
mens  oupar  les  vers  que  ce  tube  contenait.  Cette  assertion  est 
gratuite. Les  traces  d’inflammation  trouvées  dans  le  duodénum 
expliqueraient,  quoi  qu’il  en  dise,  la  soifexcessive  des  enragés. 
Cet  auteur  rapporte  d ailleurs  que  Joseph  de  Aro  ma  tarifs,  Mor- 
gagni,  Darluc,  Capivaccius,  Rossi,  Gorcy  et  Gillmauu,  ont 
trouvé,  chez  les  chiens,  les  traces  d’une  inflammation  du  pha- 
rynx et  de  l’œsophage;  qu'OMknOW,  Ballingal,  J.  Ferriar, 
Boerhaave,  Van  Swieten.  ont  vu  des  fausses  membranes  sur  les 
surfaces  enflammées  de  ces  mêmes  organes:  qu’Alexaudre 
Bruce  et  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  trouvé  , 
dans  beaucoup  de  cas,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
et  celle  de  l’intestin  grêle  également  enflammées.  Gillmann 
a fait  la  même  observation  sur  les  ehiens;cepcud  int  il  est  du 
nombre  de  ceux  qui  pensent  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  des 
traces  d’inflammation  ni  même  d’altération  quelconque  dans 
les  cadavres  des  enragés.  Dupuytren  a observé,  dans  les  ca- 
davres de  plusieurs  hommes  morts  de  la  rage,  la  membrane 
muqueuse  digestive  enflammée  et  même  gangrenée  dans  un 
ou  plusieurs  points, et, dans  ses  expériences  sur  les  chiens,  il 
a observé  le  même  phénomène  à l’estomac. 

Dupuy  a presque  toujours  trouvé,  dans  les  chiens, les  che- 
vaux, les  vaches  et  les  moutons  morts  de  la  rage,  les  pou- 
mons et  toutes  les  parties  de  l’encéphale  gorgés  do  sang;  des 
traces  plus  ou  moins  marquées  d’inflammation  sur  la  surlace 
muqueuse  des  bronches,  de  la  trachée-artère,  du  larynx,  de 
l’arrière-bouche,  de  l’œsophage  de  l’estomac,  et  souvent 
même  des  intestins,  du  vagin,  de  l’utérus  et  de  la  vessie;  les 
voies  aériennes  remplies  d’une  mucosité  éeumeuse;  de  la  sé- 
rosité plus  ou  moins  abondante  dans  les  ventricules  ecrébraux, 
et  même  quelquefois  entre  les  membranes  du  prolongement 
rachidien;  enfin,  souvent  une  rougeur  extraordinaire  de  l’en- 
veloppe des  nerfs  pneumo-gastriques  et  trisplanehniques  dans 
une  partie  de  leur  étendue,  particulièrement  vers  leur  entrée 
dans  la  poitrine,  et  d’autres  fois  une  inlillralioncomme  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces  nerfs,  dont  la 
substance  propre  était  alors  devenue  brunâtre. 
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La  rage  cst-cllo  donc  une  névrose  ou  une  phlegmasic  ‘ 
Trollict  pense  qu’envisagée  sous  certain  aspect,  la  rage  doit 
être  placée  parmi  les  affections  nerveuses,  surtout  lors  des 
premiers  symptômes;  mais  que,  considérée  relativement  aux 
traces  qu’elle  laisse  dans  les  cadavres,  elle  semble  de  nature 
essentiellement  inflammatoire.  En  effet  ajoute-t-il  , elle  so 
présente  d’abord  comme  une  lésion  manifeste  des  fonctions 
du  cerveau,  des  sens  et  des  nerfs,  mais  il  s’y  joint  bientôt  un 
catarrhe  des  voies  aériennes,  et  enfin  une  suffocation,  et  meme 
une  véritable  asphyxie  ; celui  des  primières  voies  mérite  a 
peine  qu’il  en  soit  parlé.  Ajoutons  qu’il  a dit  plus  haut  que  le 
cerveau  ou  ses  membranes  ont  offert  toujours  des  traces  d’in- 
flammation, quelque  rapide  qu’ait  été  In  marche  de  la  mala- 
die} et  concluons  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  rage 
est  une  eucéplialo-bronchile  avec  ou  sans  gastro-entérite. 

Si  le  traitement  de  la  rage  n’avait  pas  toujours  été  basé 
sur  des  idées  chimériques,  si  on  s’était  borné  à rechercher  les 
moyens  propres  à satisfaire  aux  indications  déduites  des  phé- 
nomènes pathologiques  durant  la  vie,  et  des  traces  morbides 
après  la  mort,  en  un  mot  si  on  avait  commencé  par  établir  la 
nature  et  le  siège  de  cette  maladie,  peut-être  saurait-on  au- 
jourd’hui quelle  marche  ou  doit  suivre  pour  la  guérir;  louL 
est  à faire  sur  ce  point  important.  Jadis  ou  étouffait  les  hom- 
mes enragés,  comme  encoreaujourd’hui  ouassomme  les  chiens 
qui  ont  la  rage:  il  n’y  a pas  fort,  long-temps  que,  dans  une  Com- 
mune de  France,  un  hydrophobe  a été  suffoqué  entre  deux 
matelas.  Le  vulgaire  croit  même  que  l’on  en  agit  ainsi  dans 
les  hôpitaux;  cette  absurde  croyance  provient  de  ce  que  les 
enragés  tardent  fort  peu  à périr. 

La  rage  présente  trois  cas  de  pratique  au  médecin: 

i-°  Une  personne  se  présente  avec  des  morsures  récentesfui- 
tes  par  un  animal . Pour  peu  qu’il  y ait  lieu  de  soupçonner 
que  l’animal  était  enragé,  pour  peu  que  la  personne  le  croie, 
a tort  ou  à raison,  qu’elle  témoigne  la  moindre  appréhension 
de  devenir  enragée,  et  lors  même  qu’elle  affecterait  unefeinte 
tranquillité  sur  les  suites  de  ces  morsures,  il  faut  à 1 instant 
proposer  et  exécuter  Ja  cautérisation  des  plaies.  Dans  la  théo- 
rie généralement  adoptée,  011  suppose  que  le  virus  est  ainsi 
détruit  , que  son  absorption  est  empêchée;  on  pense  que, 
par  ce  moyen,  on  prévient  le  développement  ultérieur  de  la 
rage;  on  assure  qu’à  cet  égard  l’expérience  a pronoficé;  il  faut 
par  conséquent  se  conformer  à celle  pratique  devenue  géné- 
rale,mais  pourquoi  vouloir  l’expliquer?  cela  est  utile,  ou  cela 
ne  l’est  pas,  voilà  toute  la  question.  Or,  il  paraît  que  la  rage 
ï.  mi.  35 
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sc  manifeste  rarement  chez  (les  sujets  mordus  par  des  animaux 

cm  âges,  lorsqu’on  a cautérisé  promptement,  hirgeinenlel  t>ro- 

on  emenl  les  morsures:  c’en  est  assez  pour  qu’on  doive  re- 
coui  11  à ce  moyen  dès  qu’une  personne  a clé  mordue  par  un 
animal  suspect.  11  est  certain  qu’un  agent  aussi  violent  déter- 
mine une  vive  perturbation  dans  le  système  nerveux,  détruit 
les  extrémités  nerveuses  entamées  par  la  morsure,  et  frappe 
imagination  du  sujet;  la  réunion  de  ces  trois  effets  peut  être 
sa  u taire,  il  faut  affirmer  au  blessé  que  ce  moyen  douloureux 
Je  mettra  mfadliblement.  à l’abri  de  la  rage,  non-seulement 
a in  t (.  t < etc  i miner  a s y soumettre,  mais  pour  le  mettre  dans 
cet  i lat  c ( calme  moral  si  propre  à prévenir  l’hydrophobie. 

On  commencera  par  laver  les  plaies  avec  de  l’eau  fraîche 
que  on  cia  tomber  d’une  certaine  hauteur  sur  chacune 
d elles;  celles  des  plaies  qui  seront  fort  étroites  seront  ample- 
ment agrandies  au  moyen  <1  incisions  profondes  méthodique- 
ment pratiquées.  Quand  il  n‘y  a qu’une  seule  plaie,  si  e lle  est 
« ans  une  partie  que  1 on  puisse  exciser  ou  amputer  sans  grand 
inconvénient,  il  ne  faut  pas  hésiter.  Ce  procédé  doit  être  en - 
coie  plus  sur  que  la  cautérisation.  Si  la  partie  ne  peut  être 
ic  Ua  n ch  ce,  on  excisera  du  moins  les  lambeaux  et  les  bords 
mâchés  des  plaies;  ensuite  on  fera  choix  du  fer  chauffé  jusqu’au 
anc  ou  du  chlorure  d’antimoine,  pour  opérer  la  cautérisation, 
e piincipal  avantage  du  fer  chaud,  c’est  que  son  action 
peut elieaisément  bornée,  tandis  que lechlornre d’antimoine, 
en  laison  de  sa  liquidité,  peut  agir  au  delà  des  parties  tou- 
c iéts  pai  la  bave,  et  en  détruire  qu’il  faut  respecter,  telles 
quer  es  altères,  de  grosses  veines,  des  nerfs  considérables,  des 
synoviales,  des  séreuses.  Mais  avec  le  fer  chaud  il  est  dif- 
JC1  c e cau|eriser  toute  la  plaie,  de  pénétrer  jusqu’au  fond, 
et  i est  facile  de  causer  beaucoup  de  douleur  sans  que  le 
sujet  en  ictire  aucun  bénéfice;  par  conséquent  on  doit  , au- 
tant  que  possible,  préférer  le  chlorure  d’antimoine  , parce 
qu  i s inlioduit  dans  toutes  les  sinuosités  des  plaies.  8i  1 ou 
•lit  choix  du  cautère  actuel,  il  faut  plusieurs  fers,  un  (rès- 
a,gu , un  large,  un  ovalaire,  de  manière  à pouvoir  brûler  tout 
ce  qui  doit  être  détruit. 

Ou  auia  peine  à croire  que  les  mêmes  auteurs  qui  conseil* 
eut  e cautériser  le  plus  promptement  possible,  recomman- 
eut,  apièsqu  on  a dilaté  la  plaie  avec  le  bistouri,  retranché 
es  ambeauXj  laissé  saigner,  et  lavé  la  plaie,  de  la  tamponner 
avec  i e a charpie  sèche,  de  la  couvrir  de  compresses  et  de 
•aines  jusqu  au  lendemain  , et  de  n’appliquer  le  chlorure 
anlunoiiic  qu  après  la  levée  de  cet  appareil.  Rien  de  plus 
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absurde,  de  plus  contradictoire,  qu’une  pareille  pratique.  fci 
elle  était  indispensable,  elle  devrait  faire  renoncer  a 1 emploi 
du  chlorure . et  luire  prélerer  le  feu.  Mais  il  suffit  d es- 
suyer avec  soin  la  partie  sur  laquelle  on  va  placer  le  causti- 
que , qui  doit  être  employé  sans  le  moindre  délai.  On  1 ap- 
plique an  moyen  d’un  bourdonnel  de  charpie  iinbibe.de  la 
substance  corrosive:  ce  bourdonnet  est  mis  dans  la  plaie:,  on 
le  couvre  d’un  pluiuaceau  de  charpie  sèche,  et  1 ou  place  sur 
le  tout  un  emplâtre  agglutinât  if.  Cinq  ou  six  heures  après  on 
lève  l’appareil.  Si  quelques  parties  de  la  plaie  ont  échappé 
à l’action  du  caustique,  on  en  appliquera  de  nouveau  une 
certaine  quantité.  Au  second  pansement,  un  large  vésicatoire 
sera  placé  sur  l’escarre. 

Ou  emploiera  d’ailleurs  les  moyens  connus  pour  préserver 
de  l’action  du  feu  ou  du  caustique  les  partiesquidoiveul  être 
respectées.  Lorsque  la  petitesse  de  la  plaie  ou  sa  situation  ne 
permettra  pas  d'y  placer  un  bourdonnetinibihé  de  caustique, 
on  appliquera  celui-ci  à l'aide  d’un  pinceau. 

A défaut  de  chlorure  d'antimoine,  la  potasse  caustique 
seule  peut  le  remplacer  , et  l'on  peut  y recourir  quand  ou 
n’est  pas  muni  de  fers  convenablement  figurés. 

De  quelque  manière  qu’on  ait  cautérisé  les  plaies,  il  faut 
entretenir  la  suppuration  pendant  plus  de  quarante  jours. 

La  cautérisation',  lors  même  qu’elle  est  faite  quelques 
heures  après  la  morsure,  le  soir  on  le  lendemain,  ne  préservé 
pourtant  pas  toujours  de  larage.  Ce  n’est  pas  une  raison  sut* 
lisante  pour  négliger  ce  moyen,  mais  c’en  est  assez  pour 
prouver  qu’il  n’est  pas  spécifique,  et  qu’il  n’est  qu’un  puissant 
agent  de  perturbation,  qui  peut  échouer  dans  cette  maladie 
comme  il  échoue  dans  beaucoup  d’autres.  Au  reste, on  ignore 
jusqu’à  quel  temps  après  la  morsure  on  peut  espérer  de  pré- 
venir par  ce  moyen  le  développement  de  la  rage.  On  conçoit , 
par  analogie,  que  ce  moyen  est  d’autant  plus  puissant  qu  on 
l’emploie  plus  promptement,  et  que,  quelque  tard  qu  il  soit, 
il  ne  faut  pas  négliger  d’y  recourir. 

2.?  Une  personne  se  présente  arec  îles  cicatrices  de  moi  - 
sures  qui  lui  ont  été  faites  par  un  animal  que  l on  a quelques 
motifs  de  soupçonner  enragé.  Que  doit  faire  le  médecin  in- 
ciser largement  la  cicatrice,  l’enlever  même , et  cautériser 
amplement,  lors  même  que  la  cicatrice  serait  déjà  gonfiée  et 
douloureuse.  Quelques  faits  militent  en  faveur  de  eetle  pra- 
tiquent cela  suffitpour  qu’on  y ait  recours.  Peut  cire  meme 
dans  l’avenir  l’instant  où  la  cicatrice  se  gonlle  et  devient  dou- 
loureuse sera-t-il  reconnu  pour  être  le  plus  favorable  à la 
cautérisation. 
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l' aul-il  parler  de  tant  de  prétendus  préservatifs  de  la  rage 
recommandés  par  des  théories  douteuses  ou  absurdes,  par 
1 empirisme,  le  charlatanisme  ou  la  supei  stilion?  Que  penser 
de  la  saignée,  des  émétiques,  des  purgatifs,  des  bains  de  sur- 
pr  ise  dans  la  mer  et  l’eau  douce,  des  antispasmodiques,  des 
boissons  mueilagineuses  , acidulées  , des  infusions  de  feuilles 
d’oranger,  de  la  pierre  d'aimant  en  poudre,  de  la  limaille  de 
cuivre,  de  la  limaille  d’étain  mêlée  à la  thériaque  ou  au  rni- 
thridate,  de  l’arsenic,  du  mercure  , de  l’ammoniaque,  du 
chlore,  du  bédéguar  ou  éponge  du  rosier  sauvage,  du  mou- 
ron rouge,  de  la  belladonne,  du  tabac  , du  lichen  ewereus 
terres  tris  9 de  la  pimprenelle,  de  l'ail,  de  l’oignon,  de  la 
pipérine,  du  scordium  , du  dompte-venin,  de  la  sabine, 
des  doux  de  girofle  , de  l’armoise  , de  l ulmaire  , de  la 
menthe,  de  la  sauge,  de  l’absinthe , de  l’hépatique  terres- 
tre, du  poivre,  de  1 écorce  d’orange,  du  cyuorrhodou,  de  la 
valériane  sauvage,  de  la  racine  de  grateron,  de  l’écorce 
moyenne  du  frêne,  de  l’ellébore  blanc,  de  la  scutellaria  late- 
rillora,  de  la  poudre  d’écaillcs  d’huître,  des  écrevisses  calci- 
nées, du  meloë  proscarabœus,  des  cantharides,  de  la  poudre 
de  Julien  Paumier,  composée  de  feuilles  de  rue,  de  verveine, 
de  sauge,  etc.’  de  la  poudre  deTunquin  ou  de  Georges  Cobb, 
composée  de  musc  et  de  cinabre?  Qu’aucun  de  ccs  moyens 
n est  spécifique  contre  le  développement  de  la  rage}  que  la 
saignée  est  peut-être  plus  importante  qu’on  ne  pense  pour 
préparer  le  succès  de  la  cautérisation}  que  le  bain  de  surprise 
peut  nuire  par  la  frayeur  qu’il  excite;  que  les  autres  ne  con- 
viennent pas  plus  dans  la  rage  que  dans  toute  autre  inflam- 
mation; que  plusieurs  peuvent  ajouter  au  danger  que  court 
le  malade,  en  ajoutant  l’inflammation  de  l’estomac  à celle  de 
1 encéphale  et  du  conduit  respiratoire. 

Il  est  deux  moyens  qui  méritent  une  mention  spéciale.  L’un 
le  lavage  prolongé  de  la  plaie  à l’eau  très-froide  projetée  «le 
très-haut,  en  un  mot,  la  douche  froide,  non-seulement  sur 
la  morsure,  mais  sur  la  tête  du  sujet:  ce  moyen  si  simple  suf- 
firait-il/ on  l’ignore.  Le  second,  dont  on  doit  la  connaissance 
à A.-M.  Salvulori,  consiste  à ouvrir,  le  neuvième  jour,  des 
pustules  qui,  dit-on  , se  forment  sur  les  côtés  du  frein  de  la 
langue,  aux  approches  de  la  rage,  à faire  rejeter  au  malade 
l’ichor  qui  eu  découle,  à lui  faire  laver  la  bouche  avec  de 
l’eau  salée,  et  à lui  faire  prendre  une  décoction  île  geinsla 
tinclona.  Depuis  la  publication,  de  celle  découverte,  ces  pus- 
tules, appelées  lysscs , ont  été  vues  par  les  uns,  niées  par  les 
autres,  et  l’on  ne  sait  encore  à quoi  s’eu  tenir  sur  le  nouveau, 
spécifique. 
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3.°  Une  personne  se  présente,  offrant  les  symptômes  de  la 
ra^e.  Si  les  an'écédens  font  présumer  quelle  sera  la  nature  du 
mal  qui  va  se  développer,  convient-il  d’ouw-ir  les  cicatrices 
des  morsures?  Nous  le  croyons,  et  nous  pensons  qu’il  con- 
vient de  cautériser  encore  dans  ce  cas  5 niais  il  faut  ensuite 
employer  les  moyens  indiqués  par  ce  que  l’on  sait  sur  la  na- 
ture et  le  siège  de  cette  maladie,  comme  si  elle  était  déjà 
parfaitement  caractérisée.  Il  importe  beaucoup  de  ne  pas  at- 
tendre que  la  maladie  soit  arrivée  au  plus  faut  degré  d’inten- 
sité pour  tâcher  d’en  arrêter  les  progrès,  car  alors  il  11’csl  plus 
temps. 

Tous  les  moyens  réputés  préservatifs,  et  que  nous  nous 
sommes  contenté  d’énumérer,  ont  été  recommandés,  pour 
la  plupart,  comme  moyens  curatifs  quand  la  rage  est  déclarée. 
A cette  longue  liste  il  faut  ajouter  la  racine  de  plantain  d’eau, 
le  vinaigre,  le  galvinisme,  l’opium,  le  camphre,  l’assa-fœ- 
tida  , le  castoréum  et  l’acide  prussique  • mais  aucun  fait  po- 
sitif ne  démontre  que  ces  moyeus  aient  guéri  une  seule  fois 
la  rage. 

La  saignée,  conseillée  par  Bocrhaave,  Mead,  J.  Scliool- 
bred.Tymon,  Kluyskens,  C.  Nugent,  Edmouslon,  Goedcn, 
Hufeland.mise  en  usage  avec  un  succès  plus  ou  moins  complet, 
plus  ou  moins  avéré,  par  plusieurs  de  ccs  médecins,  paraît 
devoir  être  pratiquée  dès  le  début  et  jusqu’à  défaillance.  Nous 
pensons  qu’immédiatement  après,  des  sangsues  doivent  être 
appliquées  eu  grand  nombre  au  cou  et  sur  le  sternum,  en 
"'tnêine  temps  qu’on  appliquera  sur  la  tête  de  la  glace  pilée 
renfermée  dans  une  vessie.  O11  ne  fera  aucune  tentative  pour 
faire  boire  le  malade  dès  qu’il  aura  repoussé  la  boisson, si  ce 
n’est  lorsqu’il  témoignera  qu’il  croit  pouvoir  le  faire,  même 
non  sans  quelque  difficulté.  En  un  mot,  on  mettra  eu  usage 
le  traitement  combiné  de  l’inflammation  du  cerveau,  de  ses 
membranes,  des  bronches  et  du  poumon,  sauf  les  boissons. 
Peut-être  dans  l’instant  de  la  rémission  le  bain  de  vapeur  se- 
rait-il utile. 

Il  11’y  a que  des  peut-être  sur  le  traitement  curatif  comme 
6urle  traitement  prophyl  actique  de  la  rage.  C’est  aux  praticiens 
judicieux  à reculer  les  limites  si  resserrées  de  l’art  de  guérir  sur 
ce  point. 

Une  tentative  a été  faite  par  Magendie  et  répétée  par  un 
médecin  anglais  (Walsh).  Ils  ont  chacun  injecté  de  l’eau  dans 
les  veines  d’un  enragé',  leurs  malades  sont  morts,  mais  après 
une  rémission  dans  les  symptômes.  Cette  rémission  n’était-elle 
que  celle  qui  a lieu  dans  presque  tous  les  cas  de  rage,  ou  bien 
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dépendait-elle  de  la  présence  de  l’eau  dans  le  système  vascu- 
laire/ c’est  ce  que  l’expérience  décidera. 

Les  moyens  superstitieux  ne  sont  pas  inutiles  quand  le  sujet 
y ajoute  loi,  car  ils  peuvent  calmer  son  imagination  alar- 
mée, et  lui  inspirer  une  tranquillité  d’âme  qui  augmente  les 
chances  de  guérison,  et  même  la  procure  peut-être  dans  quel- 
ques cas. 

RAIFORT,  s.  ni.,  raphauus;  genre  de  plantes  de  la  tétra- 
dynamic  siliqueuse,  L.,  cl  de  la  famille  des  crucifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  droites,  alungées 
et  rapprochées  des  pétales;  silique  charnue,  inégale,  renflée, 
articulée,  à plusieurs  loges  membraneuses,  disposées  longi- 
tudinalement sur  deux  rangs,  et  contenant  de  petites  semen- 
ces arrondies. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre,  qui  ont  toutes  une  racine  tu- 
béreuse, filiforme  ou  sphéroïde, on  distingue  surtout  le  raifort, 
cultivé , raphanus  salivas,  cultivé  dans  les  jardins  à cause  de 
sa  racine  blanche,  violette,  rose,  rougeâtre  ou  noirâtre, qu’on 
mange  crue  au  printemps  cl  pendant  une  grande  partie  de 
l’année,  et  qu’on  appelle  rave  ou  radis , suivant  qu  elle  est 
alongéc  ou  ronde.  Cette  racine,  presque  toujours  blanche  en 
dedans,  a une  saveur  piquante  agréable,  mais  l’écorce  est  plus 
ârre  que  la  pulpe;  prise  avec  modération, elle  excite  l’appétit; 
mais  quand  on  en  mange  trop,  elle- peut  nuire  en  irritant  très- 
vivement  l’estomac.  Un  préjugé  populaire,  qui  ne  repose  sur 
aucun  fondement,  la  fait  regarder  comme  propre  à provoquer 
le  sommeil.  Autrefois  on  employait  le  suc  de  cette  racine  ré-* 
duite  en  syrop  comme  incisif,  diurétique  et  antiscorbutique. 
On  n’en  fait  plus  aucun  usage  aujourd’hui. 

Ou  rapportait  jadis  à cette  espèce  le  radis  noir,  qui  constitue 
aujourd'hui  une  espèce  distincte,  sous  le  nom  de  raphanus 
niger.  Sa  racine,  noire  en  dehors,  et  blanche  en  dedans,  a une 
saveur  âcre  et  très-piquante,  qui  la  fait  rechercher  sur  les 
tables,  où  elle  produit  à peu  près  le  meme  effet  que  la  mou- 
tarde. On  ne  s’en  sert  pas  en  médecine,  quoiqu’elle  soit  stimu- 
lante à un  très-haut  degré,  cl  que  les  propriétés  qui  ont  fait 
ranger  tant  de  crucifères  parmi  les  antiseorbutiques  soient 
fortement  développées  en  elle. 

Dans  les  livres  de  matière  médicale,  on  désigne  1 ecochlcaria 
armoracia  sous  le  nom  de  va  fort  sauvage.  Sa  racine  est  cylin- 
drique, alongce,  blanchâtre;  fraîche,  elle  exhale  une  odeur 
très-pénétrante,  qui  irrite  le  nez  et  les  yeux;  sa  saveur  est  acre, 
pi  quante  et  presque  bridante. La  dessiccation  détruit  en  grande 
partie  ces  deux  qualités,  qui  tiennent  à la  présence  d’un  prin- 
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cino  très -volatil;  aussi  n’emploic-t-on  la  racine  de  raifort  sau- 
vage que  quand  elle  est  fraîche.  Les  peuples  du  nord  la  servent 
ràpéesurlcs  tables,  enguise  de  moutarde.  Son  infusion  aqueuse 
ou  vineuse,  qui  se  prépare  avec  uue  once  ou  deux  de  racine 
pour  deux  livres  de  liquide,  a été  employée  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  riiydropisie  et  le  scorbut,  contre  lequel  sur- 
tout on  l’a  préconisée.  Ou  s’en  sert  peu  maintenant  à l’inté- 
rieur, si  ce  n’est  dans  le  sirop  et  le  vin  antiscorbutiques,  dont 
elle  fait  partie:  maison  peut,  employer  sa  râpure  à l’extérieur, 
par  elle  rubé(h:  fortement  la  peau;  elle  entre  meme  dans  la 
composition  de  la  pâte  des  sinapismes. 

RALE,  s m.,  rondins  ; bruit  causé  par  le  passage  de  l'air 
à travers  lescrachats  que  les  poumons  ne  peuvent  plus  expulser 
dans  l’agonie.  Laënnec  prend  ce  mot  dans  un  sens  plus  étendu* 
il  entend  par  râle  tout  bruit  produit  par  le  passage  de  l’air, 
pendant  l’acte  respiratoire,  à travers  les  liquides  quelconques 
qui  peuvent  se  trouver  dans  les  bronches  ou  dans  le  tissu  pul- 
monaire; 11  distingue  quatre  espèces  principales  de  râle: 

Le  râle  humide  ou  crépitant  ou  la  crépitation  ,*  le  râle  mu- 
queux ou  le  gargouillement  ; le  râle  sec  sonore  ou  le  renfle  - 
nient  j le  râle  sec  sibilant  ou  le  sifflement.. 

Le  râle  crépitant  est  un  bruit  léger  que  l’on  peut  comparer 
à celui  du  sel  que  l’on  fait  chauffer  sur  Une  bassine,  et  fort 
analogue  à celui  que  fait  entendre  le  tissu  du  poumon  sain 
pressé  entre  les  doigts,  mais  seulement  un  peu  plus  fort;  Ce  râle 
est  le  signe  caractéristique  de  la  pneumonie  au  premier  degré j 
on  l’observe  également  dans  l’œdème  du  poumon  ou  hydro- 
pneumonie,  et  quelquefois  clans  l’hémoptysie,  jamais  dans 
d’autres  cas:  pour  l’entendre,  il  faut  le  cyliudre. 

Le  râle  muqueux  est  produit  par  le  passage  de  l’air  à tra- 
vers des  crachats  accumulés  dans  la  trachée  ou  les  bronches, 
ou  à travers  la  matière  tuberculeuse  ramollie  clans  une  ca- 
vité ulcéreuse  du  poumon  *,  c’est  le  râle  des  mourans,  mais  il 
n’annonce  pas  toujours  la  mort  prochaine.  On  l’entend  à 
l’oreille  nue  quand  il  a lieu  dans  la  trachée  ou  dans  les  gros 
tuyaux  bronchiques;  partout  ailleurs,  il  ne  s’entend  qu’à  l’aide 
du  cylindre.  Le  nom  de  gargouillement  en  donne  uue  idée 
assez  exacte. 


Le  râle  sec  sonore  consiste  dans  un  son  plus  ou  moins  grave, 
quelquefois  extrêmement  bruyant,  qui  ressemble  tantôt  à celui 
que  rend  une  corde  de  basse  que  l’on  frotte  avec  le  doigt, 
assez  souvent  au  roucoulement  de  la  tourterelle,  mais  alors 
dans  une  partie  peu  étendue  seulement  du  poumon.  J’en  ai , 
dit  Laënnec,  souvent  trouvé  le  siège  dans  des  fistules  pulrno- 
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nai rcs  (1  une  médiocre  capacité,  d’autrefois  dans  des  tuyaux 
bronchiques  dilatés.  Il  lui  paraît  que  ce  râle  ne  peut  avoir  lieu 
flans  ceux  qui  sont  d’un  petit  diamètre.  Ce  râle  ne  s’entend 
<ju  à l’aide  du.  cylindre  ; il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le 
hojnflement  guttural , qui  s’entend  à l’oreille  nue,  et  provient 
de  la  manière  dont  l’air  inspiré  et  expiré  frappe  le  voile  du  pa- 
lais. Laënnec  estporté  à penser  que  létale  sec  sonore,  en  raison 
de  sa  nature,  eu  quelque  sorte  musicale,  est  dû  à un  change- 
ment quelconque  dans  la  forme  des  canaux  que  l’air  parcourt 
dans  les  poumons,  et  qu’il  a lieu  toutes  les  fois  qu’une  cause 
quelconque,  comme  le  voisinage  d’une  tumeurou  d’uneglandc 
engorgée,  la  pression  exercée  par  une  inflammation  locale  et 
peu  étendue  du  tissu  pulmonaire,  la  présence  d’une  masse  un 
peu  volumineuse  de  mucus  bronchique  très-tenace,  et  non 
mêlé  d’air,  ou  un  gonflement  local  de  la  membrane  interne  du 
poumon,  rétrécit  l’ouverture  d’un  rameau  bronchique,  et  en 
rend  l’ouverture  plus  étroite  que  le  trajet j cela  lui  paraît 
surtout  probable  pour  le  roucoulement. 

Le  râle  sec  sibilant  tantôt  ressemble  à un  petit  sifflement 
prolongé,  grave  ou  aigu,  sourd  ou  assez  sonore*  tantôt  il  est 
de  très-courte  durée,  et  ressembh  au  cri  des  petits  oiseaux,  au 
bruit  que  font  entendre  deux  plaques  de  marbre  enduites 
d'huile,  et  que  l’on  sépare  brusquement  l’une  de  l’autre,  ou 
au  cliquetis  d’une  petite  soupape  • souvent  ces  variétés  exis- 
tent ensemble,  ou  se  succèdent,  dans  le  même  endroit  du  pou- 
mon, à des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Ce  râle  dépend  de 
la  présence  d’une  mucosité  peu  abondante,  mais  très-visqueuse, 
qui  obstrue  plus  ou  moins  complètement  les  petites  ramifica- 
tions bronchiques.  Nous  avons  entendu  ce  râle  plusieurs  fois 
sans  cylindre. 

Outre  le  bruit  qui  caractérise  chacun  de  ces  râles,  une 
sorte  de  léger  frémissement  est  imprimé  au  cylindre  toutes 
les  fois  que  le  point  où  le  râle  a lieu  se  trouve  situé  immé- 
diatement au-dessous  de  celui  où  est  appliqué  le  cylindre.  Ce 
fi émùsement , analogue  à celui  que  produit  la  voix  sur  les 
parois  thoraciques,  peut  quelquefois,  comme  ce  dernier, être 
si  nti  à la  rnaiir,  dans  quelques  cas,  il  est  beaucoup  plus  sensible} 
il  est . pour  l’ordinaire,  très-fort  dans  le  râle  muqueux  et  so- 
nore , moins  dans  le  i âle  ci  épitant,  moins  encore  dans  le  râle 
sibilant.  Quand  le  i âle  a son  siège  dans  un  point  éloigné  de 
celui  sur  lc(|ucl  porte  Je  cylindre,  on  ne  sent  point  le  frémis- 
sement} quand  on^ne  sent  celui-ci  dans  aucun  point  de  la  poi- 
trine, le  râle  a son  siège  dans  les  parties  les  plus  centrales  du 
poumon. 
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Les  râles,  même  forts,  ne  s'entendent  quelquefois  pas  à un 
nu  deux  pouces  du  lieu  où  ils  ont  leur  siège**,  cela  est  vrai 
surtout  des  râles  muqueux  et  crépitans;  les  deux  autres  s'en- 
tendent quelquefois,  au  contraire,  d’un  côté  à l’autre  de  ia 
poitrine. 

Si  le  nombre  des  bulles  que  l’on  distingue  en  écoutant  le 
râle  est  considérable,  le  râle  est  abondant;  dans  le  cas  con- 
traire. il  est  rare ; selon  la  consistance  du  liquide  qui  les  for- 
me, ou  même  son  absence,  le  râle  est-sec } humide  ou  mu- 
queux; selon  le  volume  des  bulles,  le  râle  est  très-gros , gros, 
moyen , petit p ou  menu  ; il  a ce  dernier  caractère  quand  il  est 
crépitant;  le  râle  muqueux  est  toujours  gros.  La  formation 
de  bulles  est  parfois  intermittente.  Quand  les  bulles  sont  gros- 
ses , on  distingue  leur  développement  et  leur  explosion. 

Le  râle  fournit  des  renseignemens  moins  nombreux  et 
moins  importuns  que  la  respiration  et  la  voix. 

R AMOLLISSEMENT,  s.  m.,  liquefactio,  état  d’un  tissu 
organique  devenu  moins  dense  qu’il  ne  l’est  dans  l’état  normal, 
ce  qui  provient,  soit  de  la  présence  d’un  liquide  surabondant 
dans  ses  interstices,  soit  de  la  friabilité  réelle  de  sa  propre 
substance:  dans  le  premier  cas  il  y a injil/ration,  danslesecond 
liquéfaction.  Cette  dernière  est  le  résultat  de  l’inflammation 
dans  les  tissus  normaux;  tout  porte  à croire  qu’il  en  est  de 
même  dans  les  tissus  accidentels  ou  anormaux.  Dans  les  os  le 
ramollissement  chronique  constitue  le  rachitisme.  Le  ramollis- 
sement est  un  phénomène  qu’on  n’a  pas  bien  étudié,  si  ce  n’est 
dans  l’encéphale,  et  c’est  aux  travaux  de  Lallemand  que  l’on 
doit  les  notions  positives  que  nous  possédons  sur  cet  état  dans 
Je  système  nerveux.  11  a surtout  fait  voir  qu’un  tissu  pouvait 
devenir  friable,  se  ramollir  réellement,  quoique  d’ailleurs  il 
acquît  en  apparence  une  consistance  extraordinaire  par  l’accu* 
muiation  des  liquides  dans  son  intérieur.  L’induration  et  le 
ramollissement  sont  deux  traces  morbides  dont  on  ne  saurait 
étudier  les  conditions  avec  trop  de  soin  dans  tous  les  tissus. 

R A AINE,  adj. , épithète  donnée  à l’artère  linguale,  lorsque, 
parvenue  à la  partie  inférieure  et  près  de  la  base  de  la  langue, 
elle  change  de  direction,  et  devient  horizontale,  pour  s’avan- 
cer entre  les  muscles  génio-glosse  et  lingual,  jusqu’à  la  pointe 
«le  l'organe,  où  elle  s’anastomose  par  arcade  avec  celle  du 
coté  opposé. 

La  reine ranine  naît  delà  pointe  de  la  langue, descend  le  long 
de  sa  face  inférieure,  suit  le  nerf  hypoglosse  entre  les  muscles 
mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse , et  se  décharge  dans  Ja  faciale. 
RAP1IE,  s.  m.  ; nom  donné  par  les  anatomistes  à toute  li- 
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gne  saillante  et  semblable  à une  couture  qui  se  trouve  placée 
“!r  . 'S11*3  médiane  du  corps,  où  elle  semble  produite  par  la 
réunion  , par  la  suture  de  <1  ux  moitiés  latérales  d’un  organe. 

On  applique  plus  particulièrement  cet  épithète  à la  Î.-mic 
saillante  qui  divise  le  scrotum  et  le  périnée  eu  deux  parties 
égales,  et  qui  s’étend  jusqu’à  l’anus. 

h PPOlir  , s.  m ; acte  dressé  par  ordre  de  l’autorité,  et 
dans  lequel  ua  médecin , chirurgien  ou  pharmacien  donne 
1 exposition  d un  ou  plusieurs  faits,  rend  témoignage  sur  un 
sujet,  quelconque  dépendant  de  sa  profession,  et  déduit  les 
conséquences  qui  découlent  du  fait. 

Nous  croyons  inutile  d’insister,  avec  Devaux',  sur  lé  devoir 
impose  au  médecin  de  faire  les  rapports  dans  un  esprit  d’é- 
qmte  et  d intégrité  qui  soit  à toulc  épreuve.  L’homme  qui 
manquerait  a ce  devoir,  indigne  de  la  noble  profession  qu’d 
exerce,  serait  puni  par  les  cris  de  sa  conscience,  lors  même 
qu  il  parviendrait  à éviter  le  mépris  public,  ou  la  main  de  la 
justice. 


L homme  de  1 art  ne  peut  refuser  do  donner  Un  rapport, 
doit,  immédiatement  après  avoir  été  requis , se  transporter 
au  lieu  désigné  par  l’auïorilé.  Il  ne  procède  à la  visite  el  à la 
reconnaissance  des  lieux  et  des  objets  qui  s’y  trouvent,  qu’en 
présence  du  magistrat  ou  du  commissaire  délégué.  Si  te  se- 
cours d un  ou  plusieurs  aides  lui  est  nécessaire,  ce  qui  arrive 
dans  beaucoup  de  circonstances,  il  doit  examiner  tout  par 
lui-même,  et  ne  s’en  rapporter  jamais  à personne,  dans  la 
crainte  de  sanctionner  les  résultats  de  l’ignorance  ou  de  l’iu- 
hdclite.  Toutes  les  personnes  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d'ad- 
mettre dans  le  lieu  de  la  visite,  en  seront  éloignées.  L’expert 
écrira  toujours  son  rapport  en  totalité  ou  en  grande  partie  sur 
le  beu  même  de  la  visite;  du  moins  rédigera-t-il  sur-le-champ 
tout  ce  qui  est  le  résultat  de  l’observation,  sauf,  si  l'affaire 
est  compliquée  ou  obscure,  à tirer  plus  tard  les  conséquences 
qui  doivent  terminer  le  rajiport.  Ce  travail  une  fois  terminé, 
doit  être  lu  et  signé  par  le  rapporteur  et  par  le  magistrat.  Le 
ï apport  doit  ctre  rédigé  en  termes  clairs  et  précis.  On  y omet- 
ti.i  soigneusement  les  termes  techniques , les  raisonnemeus 
théoriques  elles  discussions  scientifiques.  Legrand  talent  d’un 
rapporteur  consiste  à ne  rien  dire  de  superflu  , sans  omettre 
lien  de  ce  qui  est  utile.  Enfin,  il  regardera  comme  uue  obli- 
gation sacrée  de  ne  parler,  dans  aucun  cas, du  résultat  des*  s 
recherches  à d’autres  personnesqu  à celles  requises  par  la  jus- 
tice; car  uue  indiscrétion  de  sa  part  pourrait  donner  lieu  à 
1 impunité  du  crime  et  a la  persécution  de  l'innocence.  I ons 
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K:s  hommes  bien  pensnnsout  été  profondément  affligés  P .innée 
dernière  devoir  celle  règle  importante  violée  dans  nue  cause 
des  plus  graves,  et  par  un  motif  de  pure  vanité. 

On  divise  les  rapports  en  quatre  classes:  rapports  judi- 
ciaires, rapports  administratifs,  certificats  d’excuse,  et  rap- 
ports d'estimation. 

Les  rapports  judiciaires  et  administratifs,  les  plus  importais 
de  tous,  doivent,  pour  être  bien  laits,  se  composer  de  trois 
parties  distinctes,  savoir:  le  préambule,  la  description  de  ce 
qui  fait  l’objet  du  rapport,  et  les  conclusions,  ou  lejugement 
que  l’examen  des  faits  détermine  à porter. 

Le  préambule  ou  protocole  est  une  formule  d’usage.  11  con- 
tient Je  nom,  les  prénoms,  les  litres,  les  qualités  cl  le  domicile 
du  rapporteur;  l'indication  du  jour,  de  l’heureet  du  lieu  de  la 
■visite  j la  qualité  du  magistrat  par  qui  l’on  a été  mandé,  et  de 
celui  dont  on  est  accompagné  ; les  noms  des  médecins  ou  des 
aidesdout  on  a cru  devoir  employer  1 assistance.  Puis  on  expose 
les  circonstances  qui  ont  précédé  la  visite, et  qui  paraissent  es- 
sentielles , c’est-à-dire  qu’après  avoir  recueilli  tous  les  signes 
commémoratifs,  tant  de  la  part  du  plaignant  que  de  celle  des 
assistans,  on  transcrit  en  peu  de  mots  toul  ce  qui  parait  se 
rattacher  au  sujet,  en  repoussant  les  propos  vagües,  les  plaintes 
exagérées,  les  conjectures  hasardées,  qui  sont  le  fruit  de  l’im- 
péritie,delà  malveillance  ou  des  suggestions  de  l’intérêt  per- 
sonnel. Ainsi,  par  exemple,  on  signale  la  profession,  le  tem- 
pérament et  les  habitudes  du  plaignant;  on  indique  les  maladies 
auxquelles  il  est  sujet  et  celles  qui  régnent  actuellement.  S’il 
s’agitd’une  violence  extérieure,  on  énonce  le  nombre  de  coups 
qu’on  dit  avoir  été  portés,  les  accidens  qui  ont  suivi  la  vio- 
lence, les  moyens  employés  pour  les  combattre;  on  parle  en- 
suite de  l’altitude  dans  laquelle  on  a trouvé  le  corps , de  l’état 
des  vêternenset  des  différens  objets  qui  peuvent  avoir  un  rap- 
port quelconque  avec  le  fait  pour  lequel  on  est  mandé. Si  l’on 
rencontre  un  instrument  meurtrier,  on  en  fait  connaître  l’es- 
pèce et  la  forme,  et  s’il  a déjà  été  soustrait,  on  fait  mention 
de  cette  circonstance  d’après  les  récits. 

fia  secondepartieronstiluc  le  rapport  proprement  dit, puis- 
qu'il e renferme  les  faits  qui  doivent  servir  de  base  aux  con- 
clusions. L’immense  variété  des  cas  qui  peuvent  se  présenter 
11e  permet  pas  d’établir  aucune  règle  générale  à cet  égard. 
Tout  ce  qu’ou  peut  dire,  c’est  que  le  rapporteur  ne  doit  pas 
craindre  «l’être  accusé  de  lenteur  ni  du  minutie  , et  qu’il  doit 
s’attacher  à décrire  les  faits  «1e  manière  à porter  la  conviction 
clans  les  esprits,  ce  qui  lui  devient  facile  en  appuyant  l’énoncé 
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d’un  certain  nombre  de  preuves  ou  de  quelques  détails, sans  les- 
quels sa  véracité  ou  sa  capacité  pourraient  être  mises  en  doute. 
].a  plus  grande  exactitude  est  nécessaire  ici.  Il  ne  suffit  pas, 
par  exemple,  d’énoncer  vaguement  le  nombre,  la  forme,  la 
situation  et  l’étendue  des  blessures'  mais,  pour  ne  laisser  au- 
cune incertitude , on  ajoutera  par  quel  phénomène  sensible 
on  a reconnu  telle  ou  telle  affection,  par  quel  moyen  on  s’en 
est  assuré.  Ainsi  , on  ne  se  bornera  pas  à dire  qu’on  a trouvé 
une  contusion  de  tant  de  largeur  sur  tant  de  longueur.  On 
ajoutera  qu’on  s’en  est  assuré  en  faisant,  à l’endroit  du  corps, 
une  incision  qui  a fait  reconnaître  sous  la  peau  une  infiltra- 
tion de  sang  dans  le  tissu  graisseux,  dans  l’épaisseur  des  mus- 
cles, avec  rupture  de  quelquespetits  vaisseaux,  et  déchirement 
de  quelques  faisceaux  musculaires.  En  cas  d’empoisonnement, 
on  ne  se  bornera  point  à dire  que  les  matières  suspectes  ont 
fourni  à l'analyse  telle  ou  telle  substance  vénéneuse:  mais  on 
ajoutera:  ce  qui  est  prouvé  par  l’action  de  tels  ou  tels  réac- 
tifs, qui  ontfait  naître  des  précipités  de  telle  couleur,  de  tel 
aspect^  et  par  l’action  d’autres  agens  que  l’on  désignera.  S’il 
s’agit  de  déterminer  le  poids  d’un  fœtus  et  sa  longueur,  la 
grandeur  d’une  plaie,  celle  d'une  contusion, on  nedoit  jamais 
se  permettre  d’approximations  vagues, mais  il  faut  indiquer 
la  pesanteur,  la  longueur  et  la  grandeur  précises,  eu  faisant 
connaître  les  instrumens  dont  on  s’est  servi.  Quand  on  est  ap- 
pelé à constater  si  la  mort  est  réelle  ou  apparente,  au  lieu  de 
dire  simplement  que  les  membres  étaient  raides  comme  après 
la  mort,  et  que  les  muscles  n’offraieut  plus  la  moindre  trace 
de  contractilité,  on  ajoutera  qu’on  s’en  estassuréeu  forçant  la 
position  d’un  membre,  et  en  soumettant  à l'action  de  la  pile 
galvanique  un  muscle  mis  à découvert.  Eu  un  mot,  c’est  ici 
surtout  qu’il  faut  de  l'ordre,  de  la  clarté,  de  la  précision, 
qu’on  doit  éviter  les  expressions  équivoques  ou  à double  sens, 
exposer  ce  qu’on  a vu,  décrire  ce  qu’on  a reconnu,  et  dire 
comment  on  s’en  est  assuré. 

La  troisième  partie  contient  les  conséquences  immédiates 
qui  découlent  des  faits  observés  et  des  signes  commémoratifs 
dont  le  préambule  fait  mention.  Cette  partie  difficile  ne  peut 
cire  assujettie  à aucune  règle  fixe,  car  les  conclusions  doivent 
varier  autant  que  les  cas  Quelquefois  la  véritéest  tellement 
évidente,  que  tout  le  monde  peut  la  saisir  sur-le-champ , et 
qu’il  suffit  de  l’énoncer  pour  entraîner  la  conviction  5 niais, 
dans  d’autres  cas,  elle  est  tellement  obscure  par  le  concours 
des  circonstances,  que,  pour  l’atteindre,  il  faut  apporter  l’at- 
tention lapins  scrupuleuse.  Dans  ces  cas  complexes. on  doit, 
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pour  arriver  à une  conséquence  positive  et  incontestable, 
considérer,  comparer,  analyser  avec  soin  tous  les  faits,  rap- 
procher autant  que  possible  les  circonstances  qui  ont  pié- 
céilé  ou  accompagné  le  cas  actuel,  ne  présenter  aucune  cou- 
séquence  qui  ne  soitdéiluite  immédiatement  des  faits  les  plus 
certains  qui  11e  soit  fondée  sur  lesloisles  plus  constantes  de 
la  nature  et  les  principes  de  1 art.  C’est  après  avoir  médité  sur 
tous  ces  objets,  après  avoir  arrêté  et  tracé  le  plan  dû  rapport, 
que  le  médecin  le  rédige,  l’écrit  ou  le  dicte  au  greffier  dans 
quelques  circonstances. 

Les  exemples  valent  toujours  mieux  que  les  préceptes.  Nous 
allons  rapporterune  formule  de  rapport  judiciaire  sur  une  pré- 
vention d’infanticide. 

Nous  soussignés,  docteurs  ou  professeurs  à la  faculté  de 
médecine  de  ***,  rapportons  qu’en  vertu  de  l’ordonnance  de 
M.  le  juge  d’instruction,  nous  nous  sommes  transportés  ce 
jour  d’hui...  (désignation  de  la  date), à...  (désignation  du  lieu), 
pour  y v 1 si  ter  le  corps  d un  enfant  entene  depuis  tiois  jouis, 
qu’on  a fait  exhumer,  qu’ou  suppose  appartenir  à la  nom- 
mée..., prévenue  d’infanticide,  et  qui  était  contenu  dans  une 
buîte  scellée  du  cachet  du  commissaire  de  police  de...,  à l’ef- 
fet de  découvrir  si  la  mort  de  cet  enfant  est  ou  non  l’effet  de 
quelque  violence  criminelle. 

Après  avoir  ouvert  la  boîte  , et  reconnu  que  le  corps  do 
cec  eufaut.  qui  est  du  sexe  masculin,  11  avait  encoie  aucune 
trace  de  putréfaction,  nous  avons  procédé  attentivement  à 
l’examen  de  toutes  les  parties  extérieures,  sur  lesquelles  nous 
n’avons  pu  découvrir  le  moindre  indice  de  violence  exeicee. 
L’enlànt.  mesuré  et  pesé,  nous  a offert  qualoize  pouces  de 
longueur  et  quatre  livres  douze  onces  de  poids.  La  peau  est 
de  couleur  rose;  les  ongles  sont  imparfaits,  et  il  y a peu  de  che- 
veux j la  membrane  pupillaire  u existe  plus  ; la  petite  lou  tan  cl  le 
existe  encore  * la  grande  fontanelle  est  ties-laigc  , et  s ctend 
jusqu’au  milieu  des  os  frontaux^ les  parties  gemlales  sont  bien 
conformées’  les  testicules  sont  descendus  dans  les  bouiscs, 
mais  leur  canal  est  encore  ouvertj  le  cordon  ombilical  a huit 
pouces  de  longueur,  il  est  flasque,  et  paraît  avoii  été  coupé 


à la  méthode  ordinaire. 

Nous  avons  procédé  ensuite  à 1 ouvertuie  du  cadavie  , et 
nous  avons  reconnu:  1 le  thymus  très-peu  développé,  11e  con- 
tenant pas  de  liqueur  laiteuse’,  '-&-0  le  péricarde  entièrement 
découvert:  3.°  les  poumons  refoulés  au  haut  de  la  cavité  pec- 
torale, et  de  couleur  brun  fonce;  lcs  ayant  détaches  pour 
les  plonger  dans  l’eau,  ils  ont  de  suite  gagué  le  fond , et  les 
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ayant  coupés  en  morceaux  pour  répéter  l’expérience,  cliarpie 
morceau  a pareillement  gagné  le  fond*  ils  u’onl  produit,  ni  en 
les  comprimant,  ni  en  les  coupant,  la  moindre  crépitation  ; 
5.°  le  foie  s’est  trouvé  très-volumineux,  occupant  les  deux 
hypocondres,  d’une  couleur  plus  pâle  et  d’une  consistance 
plus  molle  que  de  coutume  5 6.®  un  liquide  séreux  très-abon- 
dant était  épanché  dans  la  cavité  du  bas-ventre;  nous  avons 
observé  les  glandes  surrénales  très-développées  , l’appendice 
v.errni forme  assez  long,  la  vessie  urinaire  vide,  l’intestin  rectum 
rempli  de  méconium,  et  un  peu  de  cette  matière  répandue 
autour  de  l’anus  et  dans  le  linge  qui  enveloppait  le  corps  de 
l’enfant. 

Nous  concluons  de  cet  examen:  i.°  que  l’enfant  n’était  pas 
né  à terme,  et  qu  il  est  de  six  à sept  mois  de  gestation:  2. 0 d’a- 
près les  observations  des  articles  2,  3 et  4j  qu’il  n’est  pas 
venu  au  monde  vivant  ; 3.8  d’après  les  arlicles  5 et  G,  qu’il 
avait  été  malade,  et  qu'il  avait  perdu  la  vie  dans  le  sein  ma- 
ternel, probablement  peu  de  temps  avant  de  naître;  enfin, 
nous  déclarons  que,  non-seulement  d’après  ces  considérations, 
mais  encore  d’après  l’absence  de  tout  signe  de  violence,  il  n’y 
a pas  lieu,  à l’occasion  de  cet  enfant,  à aucun  soupçon  d’in- 
fanticide. — Fait  à ....,  les  jour  et  au  que  ci-dessus. 

Les  rapports  ou  certificats  d’excuse  ont  été  l’objet  d’un  ar- 
ticle spécial.  Troyez  exoine. 

Un  rapport  d’estimation  est  une  attestation  par  laquelle  les 
hommes  de  l’art  certifient  avoir  examiné  si  les  honoraires  ré- 
clamés par  leurs  confrères  ou  par  les  pharmaciens  sont  fixés  à 
un  taux  convenable,  et  si  la  méthode  suivie  parles  médecins 
et  chirurgiens  qui  ont  donné  des  soins  aux  malades  a été  de 
nature  à prolonger  la  maladie,  ou  à en  rendre  la  terminaison 
funeste.  Un  pareil  acte  11e  doit  être  dressé  que  d’après  l’ordre 
de  l’autorité. 

Indépendamment  des  préceptes  relatifs  aux  rapports  judi- 
ciaires et  aux  certificats  d’excuse,  il  faut  encore,  dans  la  ré- 
daction des  rapports  d’estimation , avoir  égard  a diverses  con- 
sidérations, dont  voici  les  principales.  On  marquera  en  marge 
du  mémoire  qui  a été  présenté,  le  jugement  porté  sur  chaque 
article,  afin  de  prouver  que  l’on  a fait  droit  sur  tout  avec  l’exac- 
titude requise.  Si  i’on  réduit  le  prix  d’un  article  à une  somme 
moindre  que  celle  qui  est  portée,  celle  somme  modifiée  doit 
être  marquée  en  chiffres.  Quand  on  ne  trouve  rien  à retran- 
cher, on  met  en  marge  le  mol  bon.  Le  travail  terminé,  on 
doit  le  certifier  au  bas  du  mémoire,  en  tonne  de  procès-verbal 
conçu  en  peu  de  mots.  Il  faudra  avoir  égard  au  mérite  de  l’o- 
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pcration,  pavoc  que  celles  qui  demandent  beaucoup  de  dexté- 
rité et  d’expérience,  ou  qui  sont  pénibles  et  laborieuses,  doi- 
vent être  mieux  payées  que  celles  qui  sontfaciles  et  communes. 
Quelquefois  on  aura  plutôt  égard  à l’importance  des  maladies. 
Ainsi,  un  chirurgien  qui  réunira  en  lort  peu  de  temps  une 
grande  division  dans  les  chairs  par  la  suture,  la  situation  et 
un  bandage  convenable,  méritera  d’être  mieux  récompensé 
qu’un  autre  qui  aura  tamponné  une  semblable  plaie,  et  qui  ne 
l’aura  conduite  à sa  guérison  qu’après  une  longuesuppuration, 
et  qu’après  avoir  fait  souffrir  au  blessé  de  cruelles  douleurs, 
qu’il  lui  aurait  épargnées,  ainsi  qu’un  traitement  fort  long, 
s'il  eût  été  plus  instruit.  Cependant,  il  y aura  de  l’injustice  à 
ne  pas  avoir  égard,  dans  les  estimations,  au  temps  qu’a  duré 
le  traitement,  car  il  y a des  maladies  tellement  graves  par 
elles-mêmes, et  dont  les  complications  sont  si  fâcheuses,  qu’on 
ne  peut  très-souvent  les  guérir  que  par  un  long  traitement.  Il 
y en  a même  qui  sont  légères  en  apparence,  cl  que  la  mau- 
vaise disposition  des  individus  rend  cependant  très-longues  et 
très-difficiles  à guérir.  Les  médecins  ne  sauraient  estimer  avec 
équité  qu’en  pesant  toutes  ces  circonstances.On  insistera  beau- 
coup, dans  la  taxe  d’un  mémoire,  sur  la  qualité  et  sur  la 
fortune  des  personnes  qui  ont  éfé  traitées,  car  plus  ces  per- 
sonnes sont  élevées  en  dignité,  plus  elles  exigent  de  soins,  de 
visites  et  d’assiduités,  qui  méritent  par  conséquent  une  plus 
ample  récompense.  La  distance  des  lieux  doit  aussi  entrer  en 
ligne  de  compte,  car  il  ne  serait  pas  juste  qu’un  homme  de 
l’art  qui  aurait  été  d’un  bout  d’une  grande  ville  à l’autre,  ou 
à une  lieue  et  plus  dans  la  campagne,  ne  fûl  pas  mieux  payé 
qu’un  autre  qui  aurait  fait  un  pareil  traitement  dans  son  voi- 
sinage.Lorsqu’il  est  question  d’estimer  le  prix  des  médicamens 
fournis  par  un  pharmacien,  on  prendra  pour  base  le  prix 
moyen  auquel  les  substances  qui  sont  l’objet  de  la  contesta' 
lion  sont  débitées  chez  plusieurs  de  ses  confrères,  et  ce  ne  se- 
rait que  dans  le  cas  où  les  drogues  seraient  de  mauvaise  qua- 
lité, qu’on  pourrait  leur  assigner  une  valeur  au-dessous  de  la 
moyenne.  Quand  les  médicamens  auront  été  vendus  par  des 
olficiers  de  santé,  on  se  gardera  bien  de  les  porter  à un  prix 
plus  élevé  que  s’ils  avaient  été  achetés  par  des  pharmaciens, 
car  on  ne  doit  pas  tolérer  que  des  hommes  de  l’art  réduisent 
a peu  de  chose  les  honoraires  qui  leur  sont  dus  pour  leurs  vi- 
sites, tandis  qu’ils  exigent  des  sommes  exorbitantes  pour  des 
médicamens  de  peu  de  valeur.  En  agissant  autrement,  on  ex- 
cite certains  hommes  peu  délicats  à surcharger  leurs  malades 
de  médicamens,  pour  gagner  davantage,  on  favorise  le  chai  la- 
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tanismc, et  l’on  autorise  le  débit  de  ces  prétendus  spécifiques 
avec  lesquels  on  séduit  si  facilement  la  crédulité  du  peuple. 

Quand  un  homme  de  l’art  est  accusé  d’avoir  prolongé  le 
traitement  d’une  maladie,  ou  de  n’en  avoir  pas  prévenu  les 
suites  fâcheuses,  la  justice  désigne  un  ou  plusieurs  médecins 
pour  faire  un  rapport  qui  doit  servir  de  base  au  jugement. La 
plupart  du  temps,  l’accusation  n’est  pas  fondée,  et  le  méde- 
cin chargé  de  remplir  une  mission  aussi  pénible,  ne  tarde  pas 
à faire  retomber  tout  l’odieux  de  l’accusation  sur  le  plaignant' 
il  y parvient  sans  peine  en  se  faisant  rendre  compte  de  toutes 
, les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  maladie, 
des  moyens  proposés  par  le  médecin  et  le  chirurgien  qu’on  dé- 
signe, de  l’époque  à laquelle  l’homme  de  l’art  a été  consulté, 
du  traitement  qui  a été  mis  en  usage,  de  la  répugnance  ou  de 
la  docilité  du  malade  à suivre  ce  traitement,  du  régime  qui  a 
été  prescrit,  et  de  la  manière  dont  il  a été  observé,  etc.  Ces 
recherches  conduisent  souvent  à établir  que  la  longueur  de  la 
maladie  est  le  résultat  de  l’inobservation  des  règles  de  l'hy- 
giène, d’une  manœuvre  pratiquée,  par  le  malade  dans  le  des- 
sein d’agraver  les  accidens,  etc.  Mais  si,  comme  il  peut  arri- 
ver, rhomme.de  l’art  a poussé  l’ignorance  ou  la  perversité  assez 
loin  pour  qu’on  soitobligé  decondamnersa  conduite,  l’intérêt 
de  la  vérité  doit  faire  taire  tous  les  autres,  d’autant  plus,  qu’en 
pareil  cas,  signaler  un  méfait,  c’est  en  prévenir  beaucoup 
d’autres  que  l’impunité  aurait  enhardi  à commettre. 

RAPUKE  , s.  f. , l'cisura ,•  produit  d’une  opération  qu’on 
exécute  à l’aide  d’une  grosse  lime  appelée  râpe,  et  dont  le  but 
est  de  diviser  certains  corps  d’une  manière  grossière,  afin 
qu’ensuite  ils  se  prêtent  plus  facilement  aux  diverses  prépa- 
rations que  le  pharmacien  doit  leur  faire  subir.  On  emploie 
des  râpes  plus  ou  moins  fines  suivant  la  nature  et  la  dure  Io- 
des substances. 

RAREFACTION,  s.  f. , rarsfactio  ; expression  dont  les 
physiciens  se  servent  pour  désigner  l’augmentation  que  le 
changement  de  température  occasione  dans  le  volume  appa- 
rent des  corps,  principalement  dans  celui  des  fluides  aéri- 
forines. 

RATANH1A , s,  f.,  krameriatriandra  ; sous-arbrisseau  du 
Pérou,  qui  appartient  à la  tétrandrie  monogynie,  L.,  et  à la 
famille  des  polygalées,  J.  Le  genre  kramena  a pour  caractères: 
quatre  pétales,  dont  les  deux  latéraux  écartés,  le  supérieur 
recourbé,  et  l’inférieur  concave}  un  nectaire  de  quatre  folioles, 
dont  deux  velues,  qui  embrassent  le  germe,  et  deux  intérieures, 
sessiles,  plus  courtes;  baie  sèche,  globuleuse,  uniloculaire, 
indéhiscente,  monosperme, hérissée  de  poils  raides  cl  rélléchis. 
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Ln  racine  de  ratanhia  est  horizontale,  très- rameuse,  ligueuse, 
dure,  arron  lie,  longue  d’un  à deux  pieds,  épaisse  d’un  pouce 
dans  sa  souche,  el  couverte  d’une  écorce  un  peu  inégale,  assez 
épaisse,  dont  la  couleur  rouge  tire  un  peu  sur  le  noirâtre. 
Cette  écorce  a une  saveur  amère  , et  laisse  un  sentiment  d’as- 
striction  dans  la  bouche.  Il  paraît  qu’en  elle  seule  résident 
les  propriétés  qui  ont  rendu  la  racine  célèbre  depuis  1 78  f , 
époque  à laquelle  on  la  connut  pour  la  première  fois,  d'après 
les  observations  de  Ruiz. 

Ce  botaniste  célèbre  avant  appris  qu’au  Pérou  la  racine  du 
ratanhia  servait  à nettoyer  et  raffermir  les  dents,  s’appliqua 
aussitôt  à l’étudier,  et  ne  tarda  pas  à reconnaître  qu’elle  est 
douée  de  propriétés  astringentes  très-prononcées.  11  en  pré- 
para, par  la  voie  de  l’infusion,  un  extrait  qui,  après  avoir 
été  séché,  était  rougeâtre,  transparent,  friable  et  presque 
semblable  au  sang-dragon,  avec  une  saveur  austère  plus  mar- 
quée que  celle  d’aucuue  autre  substance  végétale.  Cet  extrait 
lui  parut  très-efficace  dans  le  traitement  des  hémorragies  in- 
ternes. Scs  recherches  furent  publiées  en  France  par  Bourdon 
en  1808  ; mais  la  rareté  du  ratanhia  empêcha  de  les  répéter, 
et  ce  fut  seulement  plusieurs  années  après  que  cette  racine 
s’était  répandue  davantage  dans  lecomtnerce,  qu’on  put  mieux 
en  connaître  et  en  apprécier  les  propriétés.  Hurtado,  qui  eu 
fit  l’objet  d’un  travail  particulier  en  1 8 1 4 ■>  confirma  ce  que  le 
botaniste  espagnol  avait  dit  de  ses  avantages  pour  arrêter  les 
flux  de  sang,  et  la  désigna  en  outre  comme  non  moins  utile 
pour  faire  cesser  tous  les  flux  quelconques,  tels  que  leucor- 
rhées, blennorrhées , dévoiemens  muqueux,  sueurs,  etc.  Le 
mémoire  d’Hurtado  excita  vivement  l’attention  , et  bientôt 
Peschier  reconnut  que  les  propriétés  du  ratanhia  dépenda- 
ient d’un  nouvel  acide,  d’une  saveur  vive  et  styptique,  auquel 
il  donna  le  nom  de  kramèrique.  Depuis  lors,  une  foule  d’ob- 
servations, publiées  de  toutes  parts,  ont  constaté  qu’eu  effet 
cette  substance  est  un  des  plus  puissans  aslringens  que  l’on 
connaisse.  Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  toutes  les 
applications  qu’on  a cru  devoir  en  faire  à la  thérapeutique } 
ce  serait  répéter  sans  nécessité  ce  qui  a été  <1  i t à 1 article 
astringent,  car  le  ratanhia  n’exerce  point  d’action  spécifique 
sur  1 organisme,  et  celle  qu’il  déploie  dépend  uniquement 
de  1 énergie  du  principe  qui  eu  fait  la  base. 

RATE,  s.  f. , splen , lien  - orgaue  situé  profondément  dans 
1 hypocondre  gauche  , entre  1 o grand  cul  dc-sae  de  Festonne, 
la  portion  lombaire  du  diaphragme,  le  colon  descendant  el 
la  capsule  atrabilaire  gauche,  qu’il  couvre  en  devant, 
x.  ïhi,  g G 
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La  raie  est  en  général  ellipsoïde.  Sa  face  postérieure  ou  cx- 
terne  est  convexe.  L’antérieure,  concave,  est  partagée  en  deux 
moitiés,  l’une,  plus  considérable,  en  devant,  l’autre,  plus  pe- 
tite, en  arrière,  par  un  sillon  longitudinal,  qu’on  appelle 
scissure  de  cet  organe.  Son  extrémité  supérieure  e->t  un  peu 
plus  volumineuse  que  l’inférieure.  Un  repli  particulier  du  pé- 
ritoine l’unit  au  diaphragme , à l’estomac  et  au  colon  des- 
cendant. 

Le  volume  de  la  rate  varie  beaucoup,  non-seulement  clic/, 
des  sujets  différons,  mais  encore  chez  le  même  individu,  à 
des  époques  diverses.  On  peut  cependant  établir,  d’une  ma- 
nière générale,  qu’elle  a,  chez  l’adulte,  environ  quatre  pouces 
«le  long  sur  trois  de  large,  et  un  peu  moins  d’un  d’épaisseur. 

Son  poids  n’offre  guère  moins  de  variations  que  son  vo- 
lume. On  l'évalue,  terme  moyen,  à huit  onces,  de  telle  sorte 
que,  dans  l’âge  adulte,  il  est  à celui  du  corps  entier  dans  la 
proportion  de  un  à deux  cents  dix.  Quelques  écrivains  ont 
avancé  que  son  poids  et  son  volume  sont  en  raison  inverse 
de  la  distension  de  l’estomac;  cette  proposition  n’est  point 
admissible  comme  expression  d’un  fait  général  et  constant. 

La  raie  a toujours  une  couleur  rouge;  mais  cette  teinte  est 
plus  ou  moins  foncée:  ici,  d’un  rouge  vif;  là,  d’un  rouge  ti- 
rant sur  le  noir;  quelquefois,  parsemée,  de  marbrures. 

.Sa  consistance  est  faible,  et  bien  inférieure  à celle  du  rein 
et  du  foie,  mais  variable  suivant  les  individus.  Ordinaire- 
ment, elle  est  mollasse;  quelquefois  néanmoins  elle  est  dense 
et  d’un  tissu  serré. 

Ellesemble.au  premier  aperçu,  formée  entièrement  de 
vaisseaux  sanguins,  appelés  spléniques  , parmi  lesquels  les 
artères  naissent  du  tronc  cœliaque,  tandis  que  les  veines, 
collées  immédiatement  à la  surface  de  ces  dernières,  et,  pro- 
portion gardée  avec  elles , plus  volumineuses  que  dans  aucune 
autre  partie  du  corps,  se  jettent  daus  la  veine  porte,  où  elles 
dégorgent  un  sang  très-foncé  en  couleur.  Mais  un  examen 
attentif  fait  découvrir  qu’il  entre  encore  d’autres  élémens 
organiques  dans  sa  composition. 

On  trouve  d’abord  à l’extérieur  une  membrane  scro  fibreuse 
très-solide.  Le  feuillet,  séreux,  situé  à l’extérieur,  émane  du 
péritoine.  Les  deux  feuillets  de  ce  dernier,  qui  ont  recouvert 
les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’estomac,  se  rapprochent 
et  marchent  vers  la  rate;  ils  laissent  entre  eux,  dans  ce  trajet, 
un  espace  rempli  par  du  tissu  cellulaire,  par  les  vaisseaux 
spléniques  et  par  les  vaisseaux  courts.  Parvenus  à la  scissure 
de  l’organe,  ils  s’écartent  et  laissent  entre  eux  un  intervalle 


RATE  5()3 

qui  permet  d’apercevoir  le  feuillet  fibreü*.  et  enveloppent  de 
toutes  parts  la  raie,  dont  le  péritoine  tapisse  par  conséquent 
les  bords  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  deux  faces  et 
1rs  deux  extrémités,  ne  laissant  libre  que  le  bord  interne.  La 
face  adhérente  de  ce  feuillet  est  unie  d’une  manière  si  intime  à 
la  tunique  fibreuse,  qu’il  n’est  pas  possible  de  1 en  isoler,  si  ce 
n’est  un  pendu  cotéde  I.i  scissure,  et  jusqu’à  une  potitedis- 
tance  le  long  de  cette  échancrure. 

Le  feuillet  fibreux  fournit,  de  sa  face  interne,  une  multi^ 
tude  de  lamelles  et  de  fibres  très-déliées  , solides , et  entrela- 
cées de  mille  manières  différentes  les  unes  avec  les  autres, 
(jui  pénètrent  dans  l’espace  circonscrit  par  la  capsule , et 
laissent  entre  elles  des  intervalles  irréguliers,  dans  lesquels  se 
répandent  les  vaisseaux  spléniques.  Ce  sont  ces  productions 
qui  forment,  à proprement  parler,  la  base  du  tissu  de  la  rate* 
Mais,  indépendamment  d’elles,  on  voit  encore  se  porter  de 
la  membrane  interne  de  l’organe  à sa  scissure,  d’autres  ca- 
naux creux,  qui  enveloppent  étroitement  les  vaisseaux,  et  se 
réunissent  avec  eux.  Les  filamens  dont  il  a été  parlé  d’abord^ 
s’attachent  à la  face  externe  de  ces  Canaux  de  la  même  ma- 
nière qu’a  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse.  Tous  ces  filets 
sont  blancs,  pleins,  solides,  de  grosseur  et  de  longueur  dif- 
férentes. 

Les  artères  spléniques,  dans  leur  trajet,  donnent  un  nom- 
bre considérable  de  ramifications,  qui  se  divisent  en  ramus- 
cules très-déliés,  disposés  à la  manière  dessoies  d’un  pinceau, 
mais  qui  ne  s’anastomosent  pas  ensemble.  11  résulté  de  Là 
qu’une  substance  quelconque,  pousséedans  une  branche  arté- 
rielle, ne  remplit  que  les  ramifications  de  celle  branche,  de 
même  que  quand,  sur  un  animal  vivant,  on  coupc  une  ou 
deux  branches  de  l’artère  splénique,  il  n’y  a que  la  portion 
de  la  rate  à laquelle  elles  allaient  se  distribuer  qui  tombe  en 
mortification,  tandis  que  le  reste  de  l’organe  conserve  la  vie, 
d’où  il  résulte  que  chaque  branche  ne  donne  du  sang  qu’a  une 
portion  déterminée  de  là  raie.  Au  contraire, les  veines  quien- 
toureul  les  faisceaux  artériels  s’anastomosent  fréquemment  les 
uns  avec  les  autres  et  avec  les  veines  voisines.  L lies  se  ter- 
minent par  des  radicules  qui  vont  s’ouvrir  dans  les  cellules  de 
la  rate,  et  qui  paraissent  ne  pas  se  continuer  avec  les  extré- 
mités des  artères. 

Outre  les  vaisseaux  sanguins,  la  rate  renferme  un  nombie 
considérable  de  lymphatiques,  dont  les  uns  sont  superficiels, 
et  les  autres  profonds.  Les  premiers  prennent  naissance  a la 
surface  de  l’organe  par  des  radicules  très-  nombreuses  et  très- 
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nucnî  «In  U V”1  rnS.n't(:  cnlre  ses  ^en*  Ï^ïiîtjues . communi- 
Luen  / “?!’  t,ajel  avi’c  Ics  'tisse™*  profonds,  cl  se  cou- 
1 os  Ti.f’..  n snP‘‘",ant  un  peu,  jusqu'à  la  scissure  de  la  rate, 
ji  I<S  ncnt  ^eur  oiigiiie  de  tous  les  points  du  tissu  de 

des  îiran  .?ar  ' 1°*  r!?nieau.x  ^s-fins,  qui  se  réunissent  et  foi  ruent 

• < les.  Apres  avoir  communiqué  fréquemment  ontreeux 

e <n  , c os  vaisseaux  super fîcicls.ils  se  portent  autour  des  artères 
et  clos  veines  ; parvenus  à sa  scissure,  ils  grossissent  par  1,  i,p 
union  avec  quelques  troncs  venant  de  la  couche  superficielle 
marchent  ensuite  avec  les  troncs  des  vaisseaux  spléniques,  et 
traversent , dans  leur  cours,  plusieurs  glandes.  Ils  se  réunis- 
sent  encore  a quelques  branches  fournies  parles  organes  voi- 
sins, et  vont  aboutir  au  canal  thoracique. 

'Cs  nerfs  de  la  rate  naissent  du  plexus  splénique:  Ils  sont 
t.  cs-pe.its,  et  leur  calibre  égale  à peine  le  douzième  de  c,  lui 

! ' S a!  er\S  flu  1 ,s  enfourent.  Us  accompagnent  ces  artères  « t 
les  veines  jusqu  a leurs  dernières  ramifications. 

, JlK,<Tendamment  de  toutes  les  parties  qui  viennent  d’être 
enumerees,  la  rate  contient  encore  une  multitude  de  cornus- 
cules  arrondis , blanchâtres,  fort  mous,  cl  probable  ment 
ci  eux,  cju,  different  beaucoup  les  uns  des  autres  sous  le  rap- 
port du  a ol u me  et  de  la  situation  respective.  En  effet,  leur 
grosseur  une  depuis  un  sixième  de  ligne  jusqu  a six  lignes 
et  ils  sont  tantôt  rapprochés,  tantôt  séparés  par  une  assez 
grande  distance.  Ils  ont  des  connexions  très-intimes  avec  le 
ics  c c u tissu  de  la  rate,  et  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux 
s..nbuins.  muses  observations  recueillies  par  Home,  Heu- 
smger  et  Meckcl . annoncent  qu’ils  segonfi.  nt  beaucoup  chez 
es  animaux  qui  a icnnent  de  boire.  Les  anatomistes  sont  par- 
tr.ges  d opnnon  a l’égard  delà  nature  de  ces  granulations. 
JWalpigni  les  considérait  comme  des  glandes.  Ruyscb  et  plu- 
sieurs autres  ont  nié  leur  existence,  et  prétendu, "mais  à tort, 
qu  on  ne  c.cvail  voir  en  eux  que  de  simples  faisceaux  vascu- 
Iniros  Ltuoiqu  ils  soient,  comme  la  rate  < Ile-même,  dépour- 
.us  c i conduits  excréteurs,  Meckcl  n eu  regarde  pas  moins 
comme  très-probable  qu’ils  jouent  un  grand  rôle  dans  les 
changemens  cjue  le  sang  éprouve  en  traversant  cet  organe,  et 
qu  ils  contribuent  ainsi,  d’une  manière  immédiate,  à la  for- 
mation de  la  bile. 

hn  lavant  etexprimant  la  rate,  on  isole  facilement  une  sub- 
stance d nu  rouge- brun,  que  Ton  doit  considérer,  suivant  tonte 
vraisemblance,  non  comme  une  partie  constituante  de  l'or- 
gane, mais  comme  le  sang  tel  qu’il  se  trouve  après  avoir  subi 
le  changement  qu'il  lui  imprime. 
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On  admettait  autrefois,  dans  la  rate,  des  cellules  qui  ne 
sont  réellement  qu'un  produit  de  la  destruction  d’une  partie 
des  vaisseaux  et  du  tissu  fibreux  intérieur  par  des  injections 
poussées  avec  trop  de  force,  d’où  résultaient  des  vides,  qu’on 
distendait  ensuite  en  y souillant  de  l’air. 

La  rate  n’ayant  pas  de  conduit  excréteur,  scs  fonctions  sont 
très-obscures,  et  d’autant  plus  qu’on  l’a  extirpée  maintes  fois 
sans  occasioner  de  trouble  ni  constant,  ni  bien  considérable, 
dans  aucune  fonction.  Aujourd’hui  même , après  avoir  tant 
multiplié  les  expériences,  et  les  a\oir  variées  à l’infini,  après 
avoir  rassemblé  tant  d’observations,  et  imaginé  tant  d’hypo- 
thèses. on  en  est  encore  réduit  à de  simples  conjectures  sur 
ce  point  difficile  de  la  physiologie.  Cependant,  les  faits  per- 
mettent d'établir  j ositivement  que  la  rate  a des  connexions 
très-intimes  avec  les  fonctions  du  foie  et  de  l’estomac,  et 
qu’elle  agit  de  concert  avec  ces  deux  organes. 

Son  action  peut,  sous  plusieurs  points  de  vue  différens, 
être  relative  à celle  de  l’estomac.  Ce  qu’il  y a de  plus  impor- 
tant. du  moins  en  apparence,  c’est  qu’elle  attire  le  sang  à 
< Ile.  hors  du  temps  de  la  digestion,  et  qu’elle  en  reçoit  moins 
lorsque  1 estomac  est  rempli:  de  manière  que  le  fluide  cir- 
culatoire afflue  alors  en  plus  grande  quantité  vers  ce  der- 
nier organe  , c’est  -à-dire  précisément  à l’époque  où  il  est  le 
plus  nécessaire  pour  la  sécrétion  des  sucs  gastriques. 

Quant  à la  coopération  de  la  rate  aux  fonctions  du  foie, 
elle  est  attestée  par  celle  circonstance  que  le  sang  qui  a tra- 
versé son  tissu  est  porté  à cet  organe  par  le  tronc  de  la  veine 
porte.  On  p.<  ut  donc  conjecturer  que  le  sang  subit  dans  sou 
intérieur  un  changement  qui  le  rend  plus  approprié  à la  sé- 
crétion biliaire.  Il  est  possible  aussi  qu’elle  contribue  d’une 
manière  mécanique  à la  production  de  la  bile,  puisque,  pen- 
dant 1 abstinence,  il  s’y  accumule  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang,  qui,  chassé  ensuite  par  la  pression  que  l’es- 
l<  mac  exerce  sur  le  viscère  quand  on  vient  à le  remplir  d’ali- 
mens.  ce  porte  alors  vers  le  foie.  Mais,  cc^nme  le  sang  ne  se 
contente  pas  de  séjourner  clans  la  rate,  et  qu’il  y éprouve 
bien  certainement  aussi  une  modification, il  suit  de  là  que  le 
rapport  entre  les  deux  organes  n’est  pas  uniquement  mécani- 
que. La  rate  reçoit  moins  de  sang  au  commencement  de  la 
digestion  stomacale  .parce  que  l’estomac,  qui  se  trouve  plein, 
s oppose  au  libre  afflux  de  ce  fluide'  mais, à mesure  que  l’es- 
te mae  se  \ide.  le  sang  arrive  plus  facilement  à la  rate,  et  la 
fonction  de  cette  dernière  à l’égard  du  foie  reprend  un  sur- 
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croît  d’activité.  D’après  toutes  ces  considérations,  Meckel 
pense  (|U  on  doit  la  considérer  comme  un  viscère  qui  joue  , 
]iar  rapport  au  système  vasculaire  sanguin,  et  au  foie  en  par- 
ticulier, le  meme  rôle  que  les  glandes  conglobées  à l’égard 
du  système  lymphatique. 

Ou  ne  commence  à apercevoir  la  rate,  d’une  manière  bien 
distincte,  que  durant  le  cours  du  second  mois  de  la  grossesse. 
Llle  est  d’abord  infiniment  plus  petite,  en  proportion  du  corps , 
et  surtout  du  foie,  qu’elle  ne  l’est  aux  époques  subséquentes, 
quoiqu’elle  se  ride  et  s’atrophie  également  chez  les  personnes 
très-avancées  en  âge.  Les  corpuscules  blanchâtres  y sont,  prn- 

} portion  gardée,  plus  volumineux  dans  les  derniers  temps  de 
a grossesse  et  dans  l’enfance,  que  durant  les  périodes  qui 
suivent. 

La  rate  est  sujette  à plusieurs  vices  de  conformation  qui 
sont  fort  remarquables. 

H est  très-rare  de  ne  pas  rencontrer  cet  organe  chez  un 
sujet  bien  conformé  d’ailleurs,  tandis  que  son  absence  est  un 
fait  à peu  près  général  dans  les  cas  d'acéphalie. 

Mais  l’anomalie  la  plus  notable  que  présente  la  rate,  et 
qui  lui  appartient  en  propre,  ou  du  moins  qu’on  observe  en 
elle  de  préférence  à tous  les  autres  organes,  consiste  dans  sa 
scission  en  plusieurs  lobules,  qui  sont  désignés  sous  le  nom 
de  rates  accessoires.  Ces  lobules  sont  toujours  situés  à la  face 
interne,  et  la  plupart  dn  temps  vers  l'extrémité  inférieure  dit 
viscère.  Leur  nombre  varie  de  un  à vingt  trois,  et  leur  forme 
est  arrondie  dans  la  plupart  des  cas.  Leur  volume  varie  à un 
degré  extraordinaire. 

Celte  anomalie  remarquable  a pour  premier  degré  I exis- 
tence d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  scissures , 
souvent  très-profondes  . sur  le  bord  antérieur  de  la  rate,  prin- 
cipalement au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure,  ou  dans 
un  sillon  transversal  plus  ou  moins  prononcé  qui  parcourt 
tonte  1 étendue  de  sa  face  externe. 

La  rate  est  susceptible  de  s’enfiammer,  ce  qui  constitue 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  sPr.ÉruTE. 

On  l’observe  assez  souvent,  à la  suite  des  affections  chro- 
niques, surtout  de  l’appareil  digestif,  hypertrophiée,  ou  très- 
dure  ou  très-molle. 

Il  se  développe  rarement  des  formations  nouvelles  dans 
son  tissu.  Cependant  ou  y trouve  quelquefois  des  masses  d un 
blanc  jaunâtre,  solides  et  inégales,  qui  se  rapprochent  beau-1 
«Coup  des  cncéphaloïdes. 
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La  capsule  de  cet  organe  s’ossifie  souvent,  surtout  clica 
les  sujets  avancés  en  âge. 

RAYON,  s.  m. , radius.  Ce  mot  ne  sert  plus  guère  aujour- 
d’hui qu’en  physique  pour  désigner  un  petit  faisceau  lumi- 
neux projeté  dans  une  direction  donnée.  On  l’emploie  cepen- 
dant aussi  en  anatomie  pour  indiquer  des  stries  qui  s’éten- 
dent en  divergeant  du  centre  à la  circonférence. 


hk  ne  theizieme  volume. 
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SOUSCRIPTION 

AU  PICT[OKAlitE  ABRÉGJi 

DES  SCIENCES  MEDICALES 


CONDITIONS 

1. °  J ja  totalité  de  l’ouvrage  u’cxce'dera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  ôoo  pages. 

2. °  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supple'ment  * 
re'dige'  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

3- °  Ce  volume  de  Supple'ment  sera  distribue  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4- °  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixe'  à trois 

livres  italiennes. 

5°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  1 novembre  1821., 


